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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
GERENCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS - GGAJ

PERNAMBUCD

GOVERNO DO ESTADO

SETIMO TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
GESTAO N° 003/2014 QUE ENTRE S| CELEBRAM
O ESTADO DE PERNAMBUCO, POR INTERMEDIO
DA SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES, E

4 e e e e N A  ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A
Ay MATERNIDADE E A INFANCIA DE SURUBIM —

Gestd0 ™
‘3C°”’”"°°° . Q%(, APAMI  SURUBIM, QUALIFICADA COMO
[Termo aditwor ____¥=___ ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
DGAJ/SES___ ) GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E

——

EXECUTAR AGOES E SERVICOS DE SAUDE, NA
UPAE-LIMOEIRO.

Pelo presente instrumento, de um lado o ESTADO DE PERNAMBUCO, por intermédio da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE - SES, com sede nesta cidade na Rua Dona Maria Augusta, n°. 519, Bongi,
Recife/PE, CEP: 50.751-530, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 10.572.048/0001-28, neste ato representada
pelo seu Secretario Dr. JOSE IRAN COSTA JUNIOR, portador da Cédula de Identidade n°® 3.012.360-
SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 499.161.144-04, nomeado pelo Ato n° 619 publicado no DOE em
04/02/2015, residente e domiciliado nesta cidade do Recife, doravante denominada CONTRATANTE, e
de outro lado a ASSOCIAGAO DE PROTEGCAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE SURUBIM -
APAMI SURUBIM, inscrita no CNPJ/MF sob o n° sob o n° 11.754.025/0001-05, com sede na Rua Maria
Barbosa, s/n°, Centro, Surubim/PE, CEP: 55.750-000, neste ato representado por sua presidente a Sra.
MARIA IRENE FERREIRA LIMA, inscrita no CPF/MF sob o n°. 773.767.224-91, portadora do R.G. n°.
272.666 SSP/PE, doravante denominada CONTRATADA, tém justo e acordado o presente TERMO
ADITIVO ao Contrato de Gestdo n° 003/2014, de acordo com as clausulas e condigdes abaixo aduzidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente TERMO ADITIVO tem por objeto:

1.1. Adequagéo das metas contratuais em consultas médicas, buscando a readequag&o na distribuicao
entre a primeira consulta, interconsulta e consulta subsequente, com intuito de diminuigéo da perda
priméria e taxa de absenteismo, no ambito do Contrato de Gestdo n° 003/2014 (UPAE Limoeiro)
conforme Parecer n° 28/2018, da Comissédo Mista de Avaliagédo, nos termos a seguir: -

TABELA - META PROPOSTA

hy:

CEP: 50751-530.

UPAE META CONTRATADO PROPOSTA
1° consulta Inter e retorno 1° consulta Inter e retorno
LIMOEIRO 3.968 3.174 794 2.663 1.305
Rua Dona Maria Augusta, n°. 519- Bongi — Recife — PE
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1.2. Substituir o Representante da Contratante, na pessoa de Dr. José Iran Costa Junior, brasileiro,
casado, médico, portador da cédula de identidade n° 3.012.360 SSP/PE, inscrito no CPF/MF sob o n°®
499.161.144-04, nomeado pelo Ato n° 619, publicado no Diario Oficial do Estado em 03/02/2015.

PARAGRAFO UNICO
E parte integrante deste Termo Aditivo:

Anexo Técnico | — Descrigéo de Servigos
Anexo Técnico Il - Sistematica e Critérios de Pagamento
Anexo Técnico Ill — Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO
O prazo de vigéncia do presente TERMO ADITIVO sera contado a partir da data de sua assinatura.

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO
Ficam ratificadas todas as demais clausulas e disposi¢ées do Contrato original que ndo tenham sido
expressa ou tacitamente revogadas pelo presente TERMO ADITIVO.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO

Fica, desde ja eleito pelas partes o foro da Comarca do Recife, Capital do estado de Pernambuco, como
Unico para dirimir qualquer divergéncia ou duvida oriunda do presente TERMO ADITIVO, com rentncia
expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que configure.

E, por estarem justos e acordados, os contratantes firmam o presente instrumento em 04 (quatro) vias,
de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo e para que produzam os seus efeitos legais.

Recife,&g de | ETM220 de 2018.
\.

JOSEIRAN COSTA JUNIOR
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
CONTRATANTE

W ey, ff)/m( et LM/ O

MARIA IRENE FERREIRA LIMA
ASSOCIAGAO DE PROTEGAO A MATERNIDADE E A INFANCIA DE SURUBIM — APAMI SURUBIM

CONTRATADA
TESTEMUNHAS:
1. 2.
CPF/MF n°:
CPF/MF n°:

Rua Dona Maria Augusta, n°. 519- Bongi — Recife — PE
CEP: 50751-530.
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ANEXO TECNICO |

DESCRIGCAO DE SERVIGOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS -
Sistema Unico de Salde, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua
capacidade operacional, os servicos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo de
Unidade Ambulatorial Especializada, conforme sua tipologia (Hospital Dia, Unidade Ambulatorial,
SADT,ou outros).

O Servigo de Admissdo da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes
legais, a documentagéo de identificagdo do paciente e a documentagédo de encaminhamento, se
for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

O acesso aos exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Satde.

O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo
efetuados através dos dados registrados no SIA — Sistema de Informagdes Ambulatoriais e SIH -
Sistema de Informagdes Hospitalares (apenas para o lote V), bem como através dos formularios e
instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pela CONTRATANTE.

1. ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

1.1 Atendimento Ambulatorial

A Unidade devera ser uma unidade ambulatorial de alta resolubilidade em diagnéstico e
orientacdo terapéutica para diferentes especialidades médicas, aptos a realizar
procedimentos de média complexidade, através de servigos de atendimento  médico
especializado em consultas médicas, outros profissionais de nivel superior, sessées de
reabilitagdo e Servigo de Apoio Diagnéstico.

1.2. Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT

Disponibilizara exames e agdes de apoio diagnéstico e terapéutico a pacientes atendidos na
unidade, seguindo os parametros recomendados pelo Ministério da Salude, de acordo com sua
capacidade operacional, levando-se em consideragdo a proposta de trabalho apresentada
inicialmente pela unidade, a qual, estabelece o perfil do servigo e os procedimentos diagnosticos a
serem executados.
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3. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se ao longo da vigéncia do contrato, houver a necessidade de realizagdo de outros tipos de
atividades, diferentes daquelas aqui relacionadas, e/ou substituicdo de alguma(s), ampliagéo ou
permuta de consultas ou de especialidades, seja pela introdugdo de novas atividades diagnésticas
elou terapéuticas, seja pela realizagdo de programas especiais para determinado tipo de
patologia, da mudanga do perfil epidemioldgico da regido ou por critério definido pela SES, essas
atividades deverdo ser previamente estudadas, pactuadas entre as partes. Essas atividades
poderdo ser autorizadas pela SES, apés andlise técnica, quantificadas separadamente do
atendimento rotineiro da Unidade, sendo, entdo, elaborado o orgamento econémico-financeiro,
discriminado e homologado através de Termo Aditivo ao contrato.

Il. ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

2.1 Atendimento Ambulatorial — Atendimento constituido por consultas médicas de especialidades,
que serdo apontadas de acordo com a sua tipologia(primeira consulta, consulta subsequente e
interconsulta), por consultas nd3oc médicas (profissionais de nivel superior) e sessées de
fisioterapia.

2.1.1 Consultas ndo médicas — Os atendimentos realizados por Assistente Social somente
deverao ser contabilizados como consulta mediante a emisséo de parecer social.

2.1.2 Atendimento Ambulatorial Médico — A meta sera avaliada pelo total de consultas realizadas
nesta modalidade, independentemente da sua tipologia, podendo haver alteragdo quanto a
distribuicdo por tipo de consulta e necessidade da demanda da Regido de abrangéncia da
unidade.

Médico M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 | M10 | M11 | M12 | Total
Primeira 2.663 [2.663 [2.663 [2.663 [2.663 [2.663 |2.663 (2.663 |2.663 |2.663 |2.663 |2.663 |31.956
Consulta
..erconsulta |435 [435 [435 [435 [435 [435 [435 [435 (435 |435 (435 |435 |5.220
Consulta 870 (870 [870 [870 |870 [870 |870 |870 |870 (870 (870 (870 |1.044
Subsequente
Total 3.968 | 3.968 [ 3.968 | 3.968 | 3.968 |3.968 | 3.968 | 3.968 | 3.968 | 3.968 | 3.968 | 3.968 | 47.616

As especialidades que serao oferecidas na UPAE em questao serao:

ESPECIALIDADES MEDICAS
Cardiologia

Dermatologia

Endocrinologia
f Gastroenterologia
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Ginecologia

Mastologia

Nefrologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Urologia

2.1.3 Atendimento Ambulatorial Ndo Médico — A meta sera avaliada pelo total de consultas nao
médica, independentemente do profissional

Nao M1 M2 M3 M4 M5 M6 | M7 | M8 M9 | M10 | M11 | M12 | Total
Médica

Consulta | 602 602 | 602 602 602 [602 | 602 | 602 | 602 602 | 602 (602 |[7.224

2.1.4 Atendimento Ambulatorial de Reabilitagdo — A meta sera avaliada pelo total de sessées de
reabilitagao independente do profissional.

N59 M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 | M10| M11 M12 | Total
Médica

Sesséao 600 [600 600 600 600 600 600 |600 [600 [600 [600 600 7.200

As especialidades ndo médicas que serao oferecidas na UPAE em questdo serao:

Assistente Social, Enfermeiro, Farmacéutico, Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo, Nutricionista,
Psicélogo e Terapeuta Ocupacional.
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Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE

A CONTRATADA encaminhara 2 CONTRATANTE toda e qualquer informagéo solicitada, na
formatagéo e periodicidade por esta determinada.

As informagdes minimas solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:

° Relatérios contabeis e financeiros, de acordo com o manual de orientagdes contabil-
financeiro;

. Relatérios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;

° Relatério Assistencial/Metas;

@ Censo de origem dos pacientes atendidos;

° Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;

v Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada.

. Na vigéncia do primeiro e segundo ano de execugédo contratual devera ser considerado o

cronograma de implantagdo dos servigos a seguir disposto, para fins de avaliag&o do alcance de
metas.

“Na hipétese de impossibilidade por parte da Contratada. de cumprimento das metas estipuladas
no presente contrato e seus anexos., ndo incidirdo descontos relativos ao ndo atingimento das
metas de producio assistencial se o Unico motivo for a inexisténcia de demanda suficiente para
atingir os parametros contratualmente fixados. desde que os dados e informacdes que atestarem
a ndo ocorréncia de demanda, enviados mensalmente pela contratada. sejam. aprovados e
validados pela contratante.
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ANEXO TECNICO Il

Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO
I.1- COMPOSIGAO DOS VALORES REPASSADOS

I1 1.1 AVALIAGAO E VALORAGAO DA ATIVIDADE ASSISTENCIAL

» Os ajustes dos valores financeiros, decorrentes das diferengas constatadas nos volumes
de produgdo pactuados serdo efetuados nos meses subseqientes aos periodos de
avaliacdo trimestral.

« A avaliagdo e anélise da atividade contratada constante deste documento sera efetuada
conforme explicitado no quadro 1 “Critérios para penalizagdo por ndo cumprimentos de
metas quantitativas’. A producéo sera analisada em relagdo as quantidades especificadas
para a modalidade de atividade assistencial descrita no Anexo Técnico | - Descricdo de
Servigcos e gerardo uma variagéo proporcional no valor do pagamento de recursos a ser
efetuado a CONTRATADA.

« A referida Avaliagdo sera realizada por formularios especificados pela Secretaria Estadual
de Saude, bem como através do Sistema de Gestdo, cujas as informagbées devem estar
concernentes aos registros na Autorizagéo de Internamento Hospitalar — AIH e Sistema de
Informagéo Ambulatorial — SIA, com apresentagéo de 100% da produgéo (SIA/SUS e SIH/
SUS) e com até 10% de Glosas. Assim sendo, a unidade néo podera apresentar produgao
diferente do informado nos sistemas oficias (DATASUS/MS).

Quadro 1. “Critérios para penalizagdo por ndo cumprimento de metas quantitativas da
Unidade Ambulatorial porte I”.

CONSULTAS ATIVIDADE VALOR A PAGAR (RS)
MEDICAS REALIZADA
ESPECIALI Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade
ZADAS volume contratado Atendimento Ambulatorial X 20% do
Peso : 96% orcamento da unidade
Entre 70% e 84,99% do 90% X peso percentual da atividade
volume contratado Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade
Entre 55% e 69,99% do 70% X peso percentual da atividade
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volume contratado

Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade

Menor que 55% do volume
contratado

55% X peso percentual da atividade
Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade

ATIVIDADE
REALIZADA

VALOR A PAGAR (RS)

Entre 85% e 100% do
volume contratado

100% do peso percentual da atividade
Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade

Entre 70% e 84,99% do

90% X peso percentual da atividade

Entre 55% e 69,99% do
volume contratado

N%%Nﬁglg?éis volume contratado Atendimento Ambulatorial X 20% do
Peso: 2% orcamento da unidade
Entre 55% e 69,99% do 70% X peso percentual da atividade
volume contratado Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade
Menor que 55% do volume | 55% X peso percentual da atividade
contratado Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade
ATIVIDADE VALOR A PAGAR (RS)
REALIZADA
Entre 85% e 100% do 100% do peso percentual da atividade
volume contratado Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade
SESSOES DE Entre 70% e 84,99% do 90% X peso percentual da atividade
REABILITACAO volume contratado Atendimento Am_bulatorial X 20% do
Peso: 2% orcamento da unidade

70% X peso percentual da atividade
Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade

Menor que 55% do volume
contratado

55% X peso percentual da atividade
Atendimento Ambulatorial X 20% do
orcamento da unidade

1.2 - AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

DGMMAS

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico I, para valoragao de
cada um dos indicadores serdo utilizados para o célculo do valor variavel a ser pago, conforme
especificado no Item 5.3 deste Anexo |I.

1.2.1 A avaliagdo da parte variavel vinculado aos indicadores de qualidade sera realizada
trimestralmente, quando do ndo cumprimento da meta contratual o desconto devera ocorrer nos
meses subsequentes ao trimestre, conforme o disposto no na tabela sob a denominagao
“Indicadores — Simula da Planilha”, constante no Anexo Técnico lII;

M.
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ANEXO TECNICO Ill

INDICADORES DE QUALIDADE

Os Indicadores estéo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade

gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da
unidade.

A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento
da unidade.

Anualmente, serdo reavaliados os Indicadores de Qualidade podendo os mesmos ser alterados ou
introduzidos novos parametros e metas sendo que o alcance de um determinado indicador no
decorrer de certo periodo, torna esse indicador um pré-requisito para que outros indicadores mais
complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sdo pré-requisitos para os
demais continuam a ser monitorados e avaliados, porém ja ndo tém efeito financeiro.

IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagdo para efeito de pagamento no 2°, ou no 3°
ou no 4° trimestres. Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A
anélise de cada indicador, a elaboragdo de pareceres avaliatérios e o encaminhamento dessa
avaliagdo a cada unidade serdo efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde
ocorrera a acreditagdo de cada indicador para o respectivo pagamento.

A cada ano, quando houver alteragées nos indicadores, sera elaborado um Manual que
estabelece todas as regras e critérios técnicos para a avaliagdo dos Indicadores utilizados para o
célculo da parte variavel do Contrato de Gestdo. O Manual que subsidiara a avaliagéo do ano de
2018/2019, encontra-se descrito a seguir.

Os indicadores constantes da proposta de trabalho constituem obrigagéo contratual.
Para fins de afericdo e do pagamento correspondente a parte variavel (10%) serdo observados os
indicadores especificados no Manual de Indicadores para a parte variavel.
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MANUAL DE INDICADORES PARA A PARTE VARIAVEL

DESCRIGAO E METODOLOGIA DE CALCULO

Este documento descreve os indicadores que serzo avaliados pela Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco na anélise para repasse de 10% da parte varidvel em seus respectivos trimestres
de avaliagdo e de acordo com a implantagdo dos servigos. A analise de cada indicador sera
mensal e a valoragao financeira trimestral, conforme definido em contrato.

METAS E INDICADORES

Estabelecem-se como indicadores determinantes do pagamento da parte variavel:

1. Atengéo ao Usuario
a) Pesquisa de Satisfagdo do Usuario;
b) Resolugado de Queixas;

Controle de Origem dos Pacientes
Gerenciamento Clinico

a) Perda Primaria - Consulta Médica
b) Taxa de Absenteismo
c) indice de Retorno

Destaca-se que o percentual de 10% seréa rateado entre os indicadores de qualidade que poderao

ser avaliados, em consonancia com o cronograma de implantagao.

1. Atengao ao Usuario

A meta & apresentar o projeto de estruturagdo do Servigo de Atengdo ao Usuério no 1°
trimestre, bem como mensalmente a realizagéo da pesquisa de satisfagdo, com o minimo, de 10%
do total de usuarios atendidos e a resolugdo, de no minimo, 80% das queixas internas recebidas
no periodo em analise.

A

a) Resolugéo de queixas
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Entende-se por queixa o conjunto de reclamagdes recebidas por qualquer meio de um autor
identificavel (verbal, por escrito, por telefone, correio fisico ou eletrénico) e que deve ser registrada
adequadamente. Entende-se por resolugdo o conjunto de agbes geradas por uma queixa no
sentido de soluciona-la e que possa ser encaminhada a seu autor como resposta apresentando

justificativa e providéncias ao problema apresentado, para queixas internas e Ouvidoria do
Estado.

{@f SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE

b) Pesquisa de satisfagéo

A pesquisa de satisfagdo do usudrio sobre o atendimento da Unidade de Pernambucana de
Atencéo Especializada — UPAE destina-se a avaliagdo da percepgdo de qualidade do servigo
pelos usuarios. Em cada trimestre sera avaliada a pesquisa de satisfagéo do usuério, por meio de
questionarios especificos, que deverao ser aplicados mensalmente a pacientes e acompanhantes
atendidos na UPAE abrangendo 10% do total de atendimentos. A pesquisa sera feita verbalmente,
registrada em papel, sendo obrigatoriamente anénima, apenas com identificagdo numérica. Os
modelos dos questionarios serdo fornecidos e enviados a CONTRATADA para impressdo em
papel em numero suficiente para aplicagdo e preenchimento. Sera fornecida uma planilha para
consolidagdo das respostas obtidas, dividindo as avaliagdes em dois grupos: o de pacientes e o
de acompanhantes.

O envio da informagdo por meio do Sistema de Gestdo devera ser realizado até o dia 15 e o
relatoério devera ser encaminhado a SES juntamente com os relatérios mensais até o dia 20 do
més subseqlente. A meta para este indicador é o cumprimento dos percentuais minimos ja
informados e envio do relatério com as informagées pertinentes ao indicador.

2. Controle de Origem do Paciente

Avalia a existéncia de uma sistematizacdo do processo de identificagdo de origem de
pacientes referenciados a UPAE - primeira consulta médica e destina-se a um melhor
conhecimento de demanda dos diversos servigos de saude, fluxo de pacientes e sua organizagédo
nas diferentes regides.

Deve contemplar os pacientes encaminhados a unidade, informando a procedéncia (municipio e
unidade de saude), no més de competéncia, de acordo com a seguinte classificagdo:

e Nome do municipio

e Unidade Basica de Saude

e Estratégia Saude da Familia

O envio da informagédo por meio do Sistema de Gestdo devera ser realizado até o dia 15 e o
relatério devera ser encaminhado a SES juntamente com os relatérios mensais até o dia 20 do
més subsequente. A meta para este indicador € o envio do relatério com as informagdes
pertinentes ao indicador, assim como o detalhamento das dificuldades encontradas para
identificagéo da origem do paciente.

\ % THAL ARYAH
X/ / Gerente de Nonitoramghito\de Ipdicadores
/6 SRS S o @ Metas Yos Con| %.. de Gestdo

DGMMA RS 'SES
Mat. 362.380-°
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3. Indicadores de Gerenciamento Clinico

a) Perda Priméria

Acompanha o desperdicio das primeiras consultas meédicas disponibilizadas para a rede
referenciada. Calculo: diferenga percentual entre o total de primeiras consultas disponibilizadas
para a rede e o total de primeiras consultas agendadas na UPAE. Este indicador & aferido
mensalmente com base nos dados apontados no sistema de informagdo da UPAE. Permite
estratificacdo por especialidade médica

PP (%):

TOTAL DE CONSULTAS NAO AGENDADAS X100
TOTAL DE CONSULTAS DISPONIBILIZADAS

O envio da informagédo por meio do Sistema de Gestdo devera ser realizado até o dia 15 e o
relatério devera ser encaminhado a SES juntamente com os relatérios mensais até o dia 20 do
més subseqiente. A meta para este indicador € o cumprimento dos percentuais minimos ja
informados e envio do relatério com as informagdes pertinentes ao indicador.

b) Taxa de Absenteismo

Acompanha a nao efetivagao das consultas médicas previamente agendadas para atendimento na
UPAE decorrente da auséncia do paciente. Calculo: diferenga percentual entre o total de consultas
realizadas e o total de consultas agendadas na UPAE. Este indicador é aferido mensalmente com
base nos dados apontados no sistema de informacdo da UPAE. Permite estratificagdo por
especialidade médica e por tipo de consulta.

TX DE ABSENTEISMO (%):

TAXA DE ABSENTEISMO (%)
TOTAL DE CONSULTAS NAO REALIZADAS X 100

O envio da informagado por meio do Sistema de Gestdo devera ser realizado até o dia 15 e o
relatério devera ser encaminhado a SES juntamente com os relatérios mensais até o dia 20 do
més subseqgiiente. A meta para este indicador € o cumprimento dos percentuais minimos ja
informados e envio do relatério com as informagdes pertinentes ao indicador.




s g@gf SECRETARIA EXECUTIVA DE ATENCAO A SAUDE
Dovtes  MoNTORAMENTO DE AssisTENCnAsaooe DG MMAS
c) Indice de Retorno / Consultas Médicas

E a relagdo entre o total de consultas subsequentes e a somatdria do total de primeiras consultas
e interconsultas realizadas na UPAE. Este indicador é aferido mensalmente e mede indiretamente
a resolubilidade da unidade, monitorando a relagéo primeira consulta/consulta subsequente
desejada para este modelo de atendimento

IR:

TOTAL DE CONSULTAS SUBSEQUENTES
TOTAL DE PRIMEIRAS CONSULTAS + TOTAL DE INTERCONSULTAS

O envio da informacéo por meio do Sistema de Gestdo devera ser realizado até o dia 15 e o
relatério devera ser encaminhado a SES juntamente com os relatérios mensais até o dia 20 do
més subseqlente. A meta para este indicador € o cumprimento dos percentuais minimos ja
informados e envio do relatério com as informacées pertinentes ao indicador.

Indicadores — Siumula da Planilha

1° trimestre | 2° trimestre | 3° trimestre | 4° trimestre

Atencgao ao usuario —
resolucdo de queixas e 50% 50% 50% 50%
pesquisa de satisfacdo

Comvierah e ki BT 25% 25% 25%
Gerenciamento dos 25% 25% 25% 25%
atendimentos
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Didrio Oficia! do Estacio de Pemambuco - Poder Executivo

Recife, 29 de dezembro de 201

SZCRETARIA DE DEFESA SOCIAL
COMISEAQ PERMANENTE DE WICITAGAC 1
IORROBACAC DE ABERTURA OE LICITACAD - pL
130.2013.CPLILPE 0055.DAG-SDS - Objete: RP Eventua!
com N R =

gem de Aco pata 2
ISPE. Valor Mévimo Estmado: RS

om
290.267,0645. DATA!
CEBIMENTO PROPOSTA Até SVANTD ax 15:00hs. DATA?
ERTURK 15UAN1O 85 16:00hs. (hordrio de Bresiva.OF),
tradn do edital yoww peintegrado pe cov.dr,  www.licRacoss
Sovir - Reerfe, 281272018 ~ MARCOS SILVA DE Liva -
tgoero CPL I/SDS,

SECRETARIA DE DSSENVOLWMENTO
ECONOMICS

TERMS ADITIVO
mvfmwdvonﬁmdemodem&
we o 0202017, PREGAO ELETRONICO N* 00212017,
»cesso Lickatorio N* 1372017, Objelo: prorogacdo do prazo do
&nca do contrao por meis 12 (doze) mesos, Cantrato. 020/2017,
Alratada: UNIMOTO BRAS!L COOPERATIVA D TRANSPORTE

Valor RS 32.350,00 frinta e quatro mi, citcoentos e oftenta °0'3),
Xo de vipéncir de 011220182 £1.12.2079. Recte, 01122018,
“ercia Geral de Assessona duidiea.

SECRETARIA DE EDUCACAC

ATO DE ADJUDICAGAD o HOMOLOGAGAD
014.2012.TP.004.2012 02JETO: ¢ reforma da
LA DUQUE OF CAXIAS, Iocatizacs em Bulquo - PE, &
wiesa JCL ENGENHARIA LTDA ONEY 60,983 23820004
(RS 2000683 76). HOMOLOGO nos termos da Lei Federal

156783 ¢ procenso supracitedo
e

Recile, 28 de dezembro de 2018,

ECNALDO ALVES DE MOURA JUNIOR
8 io E: ive de A Z @ Financas

SECRETARIA DA FAZENDA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAD - CPL}
180 DE LICITAGAO - PROCESSD N* 0091.2018.CPL,
PP.0002.SEFAZ.PE

fvicos. Objeto: contratacdo de empresa de engenhatiy para

e, gem e acio de 05 (cinco) paindis
ces de comando o distrbuicdo, incluindo reforma da sala
nalzada em drywall pata abrigar nobreaks, no DATA CENTER
SEFAZPE, locelzado no tireo do Ediicio SAN RAFAEL,
#do na Avenida Denias Barmets, n* 1188, Bairo Sdo Joes,
<fe-PE, confo

OA SILVA NUNES - ME, tens 91, 03, 05, 06, 08, 02, 11, 42, 13,
14,15, 18, 24, 26, 27, 28, 26, 32,29, 40, 41, 42, 43, 44, 46, 47,
48,43, 50, 51,52 0 53, Os flens 02 02,07, 10, 16, 17, 15, 20, 21,
22,20,25,30, 31.”,3‘.35.”.37.3005”&1!\&.&%

Paulo Cesar Lopes Prado - Pregonino/CEL
HOMOLOGACAD

HOMOLOGO o processo em opigrale, por ndo visiumbrar
nenhuma irregularidods, em faver da empresa e resnectivo valor
fotal: MARIA DE FATIMA DA SILVA. NUNES - ME - RS €1.267,00,
Recile, 28/12/2018,

MARIA AUREC! MOURA DOS BANTOS CMAVES . Secretirln
Executiva de Gesthe,

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO E GESTAQ
TERMOS DE ADESAD
T. €o Adesio n® lMimmwelm. CALCADO/Gestor.
SEPLAGIOL) Adesio do Municinio a0 FEM WuAssinads,
2111218 Nalor. RS 650 476,12
T. do Adesdo n* 12872015-FEMMunicipie: PETROLINAGestor
SEPLAG/Ob). Adesio do Municipio 20 FEM Ili/Assinado;
2711218 Malor; RS 5.035.804 .80,
TERMOS ADIMVOS

Z° T.A 80 Tes Aendo n® 098/2015.FEN IMAunicipio: FEIRA
NOVA/Gestor. SEPLAG/Objeto: Inclusdio do PTMAaler total e
RS 45,173 00/Assinado: 3411212,
2° T4 80 T.de Adesio n® 058/2015-FEM MMiunicipio: RIACHO
DAS ALMAS/Gestor, SEPLAGIObjeto: inclusso de PTMAValor
total de RS 324,663,15/Assinado; 2012118
1" TA fo T.do Adesdn n* 054/2015.FEN li¥uniciplo: SERRA
TAL) - SEPLAG/Objata: incluslie de PTMValor total
ge RS 232 143 04/Aswinade: 2011 2/18.
2° T.A 80 Tdo Ades3o n® 05472015-FEM Mikuniciple: SERRA
T or: SEPLAG/OBjeto: incluslio do PTIVsler total
de RS 211,414, 18/Assinado: 20112118,
3° T.A 2o Tde Adesio n® 054720155 EM WWunicipio: SERRA
TALHADA/Gestor. joto: inclusio de PTMValor tots!
e RS 129,694 3wAssinade: 2012/1E,
6 TA a0 Tde Adesio n* 03312015-FEM  WMunleiglo:

A/Gastor: : inclusdio de PTMVaior
total de RS 30 753 00/Assinade: 14112/18.
3° TA 80 Tide Adeshio n* 017/2015-FEM HiMunicipio: CAETES/
Gestor. SERLAGIObjete: inclusdio de PTV/Velor total de RS
364 342, 30/A881n060: 26712115,
9°T.Aa0 Tde Adesio n* 016209528 HiMuniciplo: CUMARLY
Gostor. jeto: inclusio de PTMAValor tota) ¢ R3
351.765,5¢ 11216

oot o do
mm,mu,mmuml.mm:
imado. RS 18877538, Aberture das Propostas: 220012019 as
h - hordia Recte/SE) Om’,mlw.mwmdo

Painel de LicitagSen peic sito Vi $39.po. gov briseadm
ormaces pelo fone (081) 3183.5728. Recife, 281272018,
acy Weilngton da Silva - Pregoeiro.

SECRETARIA DA FAZENDA

EXTRATO N* 03712018 CONTRATOS/CENVENIOS
MENTO AC C-SAF! N° 081/12, Dar

! encerrado © contrato. Co TRATTO €|
| PRODUTOS DE LIMPEZA £ SERVICCS LYDA, NPy
493.857/0001-53. Vigéncia: o partir de 01122018 5 TA
) CSAFI N* 092/13. Promrogagio excencional do prazo do
Wato mater. Contratada BANGO DO BRASIL SA., CNPJ:
000000419558, Vigéncia 01,11.2018 a 31105019, i
. AD C-SAFI N* 048/17, ¢80 do prazo do contrate
o7 Conatada IBM BRASIL - INDUSTRIA, WAQUINAS
SERVICOS LTDA. CNPJ: 23.372.261/0007-56, Vigbnaia

8° TA 00 Tdo Adasilo n* 005/7015-2Em liMMunicipio: NAZARE
DA MATA/Gastor: incluedio ¢a PTMNValor tate!
do RS 94,535, 74/Ansinado: 10/12/16.
7" T.A80 T.de Adesiio n* 00N2015-FEN iiMunicipio: NAZARE
DA MATAGestor. SESLAG/Objetos inclusdo do PTANaler total
de RS 97.641,74/Asninade: 1011215

' T.A 20 T.de Adeabio n* DU2/2015-FEM liiMuniciplo: XEXELY
Gestor. inclusdo de PTMAValor total do RS
207.500,0/Assinadn; 26/00/15,

57 T.A 80 T.ds AdesSo n® ONZ01S-FEM HiMuniciple: XEXEL/
Gostor. SEPLAGIOBbIeto: inchusio de PTMalor tots! de RS
47.975,02/Assinado: 31/07/18

8° T.AR0 T.deAdesdo n* 18072004.-FEM ItMunicipio: VICENGIA/
Bostor, SE| Inciuso de PTMAalor total de RS
142,108 S8/Assinado: 2711218

3° TA 2o Tde Adesic n° 184/2014.FEN  WMunicipie:
Ry tor. SEPLAG/Objete: inclusdo de PTMNalor
total do RS 201,618,08%Assinade; 251218

5° TA ac T.de Adesdo n* 1622014-FEM WMuniciplo: TARIRA/

Sontor SEPLAGIObjate: sepregramacic de PTM/Valor total do
RS 850.900,98/Assinago: 20112115,

7* T.A 20 T.de Adosse n® 001/2014-FEN Wluniclpie; RECIFE/
Gentor, Jete: incluedo do PTMVolor toto! de RS
289.818,10/Asninace: 2611218,

£°TA 20 T.do Adesdo n® 001/2014.FEN Uilunicholo: RECIFE!
Gostor: SEPLAGbjeto: inelusia de PTMWVelor tote! ¢a RS
4026217 1/Asninags: 281218,

€ TA 80 T.de Adestio n* 12014-FEM Wiluniciplo: RECIFE!
Gestor. SEPLAGIObjeto; inslusdo de PTMVator totsl de RS
$0.696,80.518,10/AssInade: 28128,

SECRETARI DiPLANEJAMENTOE
GESTAQ - SERH

A
ES
0

ntrateda;
Técnicos de Engenharia LTDA. Termo Aditivo 104 Objeto:
Wmoa;}o 45 prazos de execucio e vig

sscne%imabs
OGERENGCIA GERAL DE ASSUNTOS JURIDICOS- GBAL
EM, 280122018
EXTRATOS DE TERMOS ADITIVOS DE CONTRATOS
TERCEIRD TERMO ADITIVO AQ CREDENCIAMENTO N*
05712015

EMPRESA IOR ~ INSTITUTO DS OLHOS DO RECIFE LTDA
PROCESED LICITATORID N 5022012 INEXIGISILIDADE N
04172012
O&ETOPmmamdavﬁmnocMmm
oditado, peio pericdo de 12 (doze) messs

VIBENCIA: Tets seu termo Inicial o dia 20122013 € 0 seu termo
fina! o din 2011272019

DOTACAO ORCAMENTARIA:

FONTE: 0144000000,

CO0IGO UG; 530401

PROGRAMA DE TRABALMHO. 10.302.0410 4811 B14s
NATUREZA DE DESPESA 33

TERCEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N* 06112017
EMPRESA ADSERY EMPREENDIMENTOS & SERVIGOS
PROCESSO LICITATORIO N* 266 2018 IVAE 21 7888
ORJETO: & Co o

: seguinte
Moquﬁmwbolt Amummnmuswa‘
m-nw-mbmoommmnmos:
WM«%,mmamnmﬂoaahvoe

Potsivo da empresa A
wmmw.mnmmmom

LTOA

final previsto pars © Contrate n* 08172017,

Oata do Assinatura: 1611272018

QUARTO TERMO ADITIVO AO CREDENSIAVENTO N* 0702012
ENMPRESA: CUNICA DO RIM DE VITORIA DE SANTO ANTAO
LTOA

PROCESSO LICITATORIO N* 797/2013 INEXIGIBILIDADE
N* 05072013

OBJETO: MWo“maWﬁCﬂmeﬂ

actado, pelo periode de 52 {deze) mesos,
VIGENCIA Terd seu termo Inicial o dia 031172018 € © sou termo
final o diz 0211172019

UHIDAOE ORCAMENTARIA: 530401
ACACIPROGRAMA DE TRABALHO. 10.202.0410.4611.8145
NATUREZA DA DESPESA: 3350 43

NOTADE EMPENHO N*. 2018N8012050

Oota do Assinatura: 271202018

mwososmoswrrmsoeeonmwsos GESTA
OECIHO SEXTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO bE GESTI
N* 0032000

CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
RESPONSAVEL CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR

| CONTRATADO:  FUNDAGAO  PROFESSOR MARTINIAN
FERNANDES - 1041P HOSFITALAR - ~ UPA OLINDA
RESPONSAVEL CONTRATANTE: DOMINGOS JOAGUIM Citt
NETO

OBJETO: Re cie das Metas de Al Médicos
Usgéngia = UPA 24 horas, no dmbito do Contrato de Gestdo
003/2000 (UPA OUINDA), resultante da readequaglo dos critér
de nform b

y ©om os p i
na Portaria GMMS n® 10 de 03 de aneico de 2017, conforr
Parecer n* 1612018
S o R ca C . N3 pessos de D1 Jo
tran Cesta Jinior, brasigiro, casado, mécies, portador da cés
de dentidade n* 3.012300 SSP/PE, NSLHO N CRAMF sab o
499.161.144.04, nomeado Peio Ao n* 819, publicado na Di
Clicial do Entado om 02022015
Mets Proposta: 12375 86% da Meta Proposta. 10519
PRAZO. Sers contads a part: da data de sua assinaturg

1 DATA DA CELEBRAGAD: 271272018

SETIMO TERMO ADITIVO AQ CONTRATO DE GESTAC
4

003/201
| CONCEDENTE: SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
 RESPONSAVEL €: JOSE IRAN COSTA JUNIOR
CONTRATADO: DE ' PROTEGAO
MATERNIDADE E A INFANCIA DE SURUBIV - APANG SyRUE
LUMOEIRQ.

- UPAE.L
RESPONSAVEL CONTRATANTE: MARIA IRENE FERREI!
UMA

OBJETO. Adequacio das
médicas, by

metas conlratusis em consult

na ntre & prime
consuta, i € consulta suby com intuto
diminuiclo da perda primaria e taxa do absenteismo,
PROPOSTA:

1" Consulta 2662 Inter eretomo 1 205
Substiuir o Ry dn C

da R
fran Costa Junior, brasiieiro, casndo, MEco, portador da céd:
92 Klentidade n* 3.012.3680 SSP;
T420.161.144.04, nomendo Peio Alo n® 818, publizade no D

* Ciicial 6o Estado em 0200212015
PRAZO: Serd contado @ perty da data de sua assinatura
DATA DACELEBRAGAD. 271212018

EXTRATO DE CONVENIO

CONVENIO N°* 06172015
?mmm‘\ueuouoowwot

| RESPONSAVEL CONGEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR
 CONVENENTE: INSTITUTC DO FIGADO E TRANSPLANTE {
PERNAMBUCO - I£p

RESPONSAVEL CONVENENTE: LEILA MARIA MORE!H
BELTRAC PEREIRA

CNPUMF: s0b 0 n* 07.421.2000001-50
mm.mmnuhﬁmmnlw

P . do 100, conion
w"hw-mm apareino digesiso, '

L panes, q

e _

122018 8 30112018 Rects 2018 v jote: inclusdo ce PTMAValor fotal de RS VIGENCIA: Terd de 02 (dos) ancs, contados da data o s
\RCELD oSt ::1 o 32 :A“':m e 107,634, 11/A 11218 23571 Acfmbﬁmm"c‘”'s‘ ARIA assinatura, podendo ser prormogado mediants terr adio,
SO € Financeks do SEFAZ.PE. g 77 TA a0 Tide Adesio n® 125/72014-FEM liMunicipio: SAO CODIGO UG: 530431 £ Comum Beordo antre 88 portes.
2% VicenTe - SEPLAG/Ob) % pac 4 DE TRABALMO: 10302 0410.4811,8148 DOTAGAO ORCAMENTARIA:
PTMNalor total do RS 147.561,91/Assineslo: 31103118, NATUREZA D DESPESA. 2.2 90 59 | Fente: 0101000000
SECRETARIA DE MEIO AMBIENTEE 2° TA 30 Tide Adestio n* 095/2014-FEM iMunicipio; JUREM A/ A DE  EMPEN| N 181 E00002234, emitic: Cédige UG: 530401
SUSTENTABILIDADE Gestor : Inchslio de PTMAbior tola! de RS m"‘g,m?: 0 ) : ™ Gestio: 23000
138,033, 127Assinado: 28/12/18. Dsta de Assinature: 0211112018 Programa de Tratelho: 10,302 0410 4841 8145
gundio T.A do Contrato n® , CONT DA Sindi € TA so Tde Adeséo n* 085/2014.FEM WMunleipie: ; Natureze da antm,’;sm.w i, ¥
3 Emp de Tra Passag no Estado 1T/ " SEPLAGIObst0; inclusiéo de PTMValar SEXTO TERMO ADITIVO AO CREDENGIAMENTO 4 ~Notade Emp BNE0014062, de 1012201
Pernambues (Urbana - PE) CNEY n* 09.750.60810001-80.  total de RS 254 812, 98/Ansinade: 211218, EmMPRESA: OENAT‘gO DF TRATAMENTO RENAL ZONA SUL Fonte: 0144000000
ieto: Akeraco da Cidusula Quana do Contrato para permtic  5° TA o T.de Adeniio n* 035/2014.FEM Whuniciplo: PROCESSO LICITATORIO N* 70772012 INEXIGIBILIDADE | Codige UG: 830401
promogacio de sua vigéncin para vigorar no pericds de  ITAPISSUMAGestor. SEPLAG/Objeto: inciusio de FTMAValor N® 08972013 Gestiso: 23004
11272018 » 2011272016, Reeile, 212/2012 tomal de RS 224,937 6&/Assinade: 24712118

SECRETARIA DA MICRO E PEQUENA
EMPRESA, TRABALHO E QUALIFICACAQ

CONTRATOS

INTRATO N' 0392018, Contratada. MPE TREINAMENTO
CONSULTORIA LTDA ~ ME, CNPW n* 17.658.085/0001-00.
ieto: Copacitor 160 slunos, através de cursos de qualificaciio
Caveia & Maguisgem Afro, A , Agonte
lMTuiﬁe»oNoqouchoCcm.
' Noda Praia & Moda intima. Vigéncia: 08 meses, Valor
.naw.w(memniomm'ﬁs).ow.

7 TA a0 Tde Adesio n* O7S/2014-FCM  Whuniciplo:
'1Gostor: SEI i reprogramacao de FTM/

Valor tota! de RS 93 467 69/Assinado: 31108

§° TA so Tde Adestc n* 075/2014-FEN WiMunicipio:

1GL tor. SEPL 3 inclusdio de PTMNValer

totai de RS 254,512 68/Aasinndo; 3171018,

2' TA 20 Tde 0" 088/2014-FEM NiMunicipio:

GAMELEIRA/Gestor joto: inciuso de PTMValor

total de RS 120.320,07/Assinade: 17/12/18.

3° TA eo T.de Adesio n* 084/2014-FEM Whunieipte: FRE

MIGUELINHO/Gostor, SEPLAG/ODjeto: inciusdo de PTMAaler

total de RS 233 782 4S/Assinado: 21/12/15,

3 TA20 T.de Adesd FE SATENOE/

Gostor, inclusio de PTMAVaior total de RS

202,005 45/Assinado; 28/00/18

® TA 00 Tde Adesso o C3/2014-FEN HiMunigipic:

CAN

SEMPETQ. & CAROLINA DF %
ICRETARIA EXECUTIVA DE MICRO E PEOUENA EVMPRESA.
I FOMENTO AQ EMPREENDEDORISMO,

SECRETARIA DA MICRO E PEQUENA
EMPRESA, TRABALHO E QUALIFICAGAD
PROCESS0 n"W3T,N18.CELPE.N20,BEMFETQ
WETO. Formacdo de Ata de Registio do Precos para Eventua!
mecimante de Materiat de Manutengio Predial, do Tipo
strico
ADJUDICAGAD

NUDICO, nos tarmos da legistacdo vigents, o objeto do certame
talno em epigrafe, emfavor da empresa: MARIA DE FATIMA

. leto; raprogramacio  de
PTMNalor total de RS 4,675 567, 24issinado: 2812/16

> SEPLAGIOR,
total de RS 142877.04%Assinade: 26/12/18.
" TA 20 Tdo Adesso n* 03N2014-FEM RMunicizio:
CAMARAGIBE/Goster. SEPLAG/Objete: inclusdo de PTi/Vaior
total da RS 54954 5¥Assinado: 2611218,
3*T.Aa0 T.de Adesiio n* 036/2014-FEM /Mun icipio: CALCADO!
Gestor: SEPLAG/Objate: feprogramacio de FTMValor total de
RS 127 ¢72 8&/Assinado: 2411218
4 TA a0 Tde Adesio n° O36I2014-FEM  JuMunicipio:
CALCADO/Gestor SEPLAG/Objoto: inclusdo de PTMNValor tota!
de RS 198970 30/Assinaco: 211218
2° T.A 80 T.de Adesiio n* O30/2014-FEM Wilumicipio: BREIO
DA MADRE DE DEUS/Gestor: SEPLAG/Objeto; inciusSo de
PTM/Valor total de RS 82 455, 44/Assinado: 30/11/18
4° T.A20 T.de Adesio n* 005/2014-FEM IWMuniciplo: AFRANIO!

OBVETO: Woamavﬂn&h%&nhm
aditada, pelo periedo de 12 (doze) meses

VIGENCIA Tard seu terms Inicia! o tio 0311/2018 6 o 50U torme
final o dia 0211172010,

DOTACAD ORCAMENTARIA

FONTE: 0144000000,

CODIGO UG: 530401,

PROGRAMA DE TRABALMO: 10.302.0410.4811. 8143
NATUREZA DE DESPESA: 339039

NOTADE EMPENHO N* 2018NE0002230, emitia om 0210172018
Data de Assinatura: 031122018

EXTRATO DE TERMOC DE FOMENTO

TERMO DE FOMENTO N* 007/2018 j

3 ARIA DE SAUDE DO ESTACO DE
PERNAMBUCO,
RESPONSAVE!. CONCEDENTE: JOSE IRAN COSTA JUNIOR.
CONVENENTE: BUCANA O
COVMBATE AQ CANCER - SPCC {HOSPITAL DE CANCER DE
PERNAMBUCO ~ HCP) ;
RESCONSAVEL CONVENENTE: HELID DE ARAUJO FONSECA
JUNIOR
CNPIIME: sob o #* 10.294.982/0001.32
OBJETO: Repasse de recursos financeiros, destnados a
slender a demanda promovida pela Emenda  Parlomentar
Foderal n* 37670013, de autoria do Deputado Federal Francisco
Tadeu Barbosa de Alencar, toferente 20 Piojeto “Insumos para
inctemento do MAC 1.2018>
VALOR' Valor total do presente Termo de Fomenio ¢ de RS
20.150.67
VIGENCIA: Terd seu prazo de 12 (doze) mesos, contados o partic
G5 pubicacho do reapective extrate no Didrio Oficia] do Estado
OOTACAO ORCAMENTARIA
FONTE DE RECURSOS: 0144000000

Programa de Trabaiho: 10.302 0410, 4617.8145
Naturera dz Despesa. 838030

Nota de Empenho n* 2018NE014122. de 121212018
DATA DA CELEBRAGAD: 2212/2018

SECRETARIA DE SAUDE .
SECRETARIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA =M SAU
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN D

MILTON BEZERRA SOBRAL

EXTRATO DE CONTRATO:Contrato N°028:2018  LACE
PE PROCESSD COLL N*. 008272017 PREGAO ELETRONIC
PARA REGISTRO DE PRECOS N'0037/2017 Forneciments ¢

wrst)mooamwmmmumumwm i
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ORIN LTDA, CNP.1:01.890.78410001.70, Vai
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EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECO:0 LABORATOR
CENTRAL DE SAUDE PUBLICA, neste 910 representaco g
s de Des do Gestho go LACE
PE o Senhor Mérco Murlo Siuera Barbosa, em face
fesulado obbdo no Procosso Licitatério n*008S 2018 CF
LAC.PE 00522018 +Proglio Elotronico de Rogistro do Preg
n*0052/2018 resolve publear o preco regstiads para gvent
€o soros de identticaclo para dagndsticos
. i ° Wite bacteriana, visan
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