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DR. HENR!QUE SANTILLO

Contrato n°.: 0635/2018
Interessado: Diretoria Técnica
Assunto: Finalizagcdo do processo

DESPACHO N° 005/2018

Considerando o Memorando n° 031/2018/SP — SESMT estabelecendo os critérios
do destino final dos membros amputados do ser humano, através da destrui¢do, por incineragdo,
seguindo do disposto na Resolu¢do n°316/2002 do CONAMA e na NBR n° 11.175 da ABNT;

Considerando que nio dispomos dessas informagdes no termo de referéncia
aplicado anteriormente para o processo de cotagdo, devido a manifestacdo tardia do SESMT;

Sugiro que esse processo seja arquivado e seja dado inicio a um novo processo de

cotagdo.

Atenciosamente,

Avenida Brasil Norte, 3105 — Cidade Universitdria — Andpolis — CEP 75083-440
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Processo n.%: 0635/2018 — Processo para prestagdo de servigos Anatomopatolégicos e Citologia. ~~—-i6_3

Interessado: Coordenagdo de Enfermagem/Diretoria Técnica e 7/
. “RUbrics

Assunto: Andlise e conhecimento. S €8

DESPACHO N° 308/2018

Considerando despacho n° 005/2018 exarado pela Coordenagio de Enfermagem que solicita

o arquivamento do referido processo, encaminho a Superintendéncia para conhecimento ¢ as

deliberagdes que se fizerem necessarias.

Supervisdo de Contratos, aos vinte e trés dias do més de maio do ano de dois mil e dezoito.

Camila Silva Miranda
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{ Emitido em:

'26/03/2018 as 14:33  Pedido..

E‘ASA - HOSPITAL DF‘ URGENCIAS DR.

1 060682/2013

| :Entrega: conforme edital -

oo fomm el S S Ao Fm e e e e EE LR et 4
© 6158 E¥AME LAGEAC - BACO : COUNIDT Y. . 480,000 0, 0000
§157 EXAME LAGRAC - APENDICE CECAL : E URID , 600,000 0, 0000
6139 EYAHE LAGPAC - ESTOUAGD ’ : URID © | 350,000 . 0, 0000
| 6154 EXAME LAGPAC - INTESTIKO DESGADO : ¥ID . 1.200,000 0, 0000
. 6155 EXAMS:LAGPAC - THIESTINO GROSSO i UNID | © 950,000 0, 0000
- 6148 EXAMS LAGPAC LTIQUIDO PERTTGNEAL N URID , ' 480,000 0, 0000
| 6160 BXAME- LAGPAC - CMENTG/EPTPLON : WID 0 360,000 0, 0000
6156 EXAME LAGPAC - VESICULA BILIAR UNID 5 - . 480,000 . 0, 0000
" §1%5 EXAME LAGPAC FIGALO UNID G-t 360,000 ¢, 6000
. 6162 EXAME, TLAGPAC GORDURA PRE/RETRO PERIIONEAL UNID © | 240,000 6, 0080
6154 EXAME LAGPAC LINFONODD P URTD © 1. 240,000 9, 0060
. 6169 EXAME LAGPAC LIQUIDO PLEURAL ; : UNID ;480,000 8, 0000
. 6L71 EXAME LAGPAC MEDIASTINO/GORDURA. ' % unip © 240,000 9, 0000
" §170° EXAYE LAGPAC MEDIASTINO/LINFONODO . UNID ¥ {240,000 0, 0008
" 6153 EXAME LAGPAC MESENIERICO : UNID ¢ 240,000 0, 0008
_© 6151 EXAME LAGPAC PANCREAS ! UNID G 240,000 0, 0000
B 179 EXN(E LASPAC PLEVRA : : UNID § G T 240,000 0, 0000
A . EXAME LAGPAC PLICOMAS ' URID . c . 126,000 0,0000
.- 6175 EXAME LAGPAC POLTPOS ARVD?E RESPIRATORIO E : UNID . | 120,000 0, 0000
6172 EXAME LAGPAC PULIAO ' S f Rt 192,000 0, 0000
. 666 EXAME LAGPAC RETO ‘ : uute ¢ 1 240,000 0, 0000
. 6173 EXAME LAGPAC TRAQUEIA U9ID i 120,000 0, 0000
6184 EXAME LAGPAC -OYARYO" : ; BEID [0 60,000 0,0000
6162 EXAME LAGPAG POLIPCS ENDOSCOPICOS/GASTRICOS E UNID © 240,000 0, 0000
-: 6183 EXAME LAGPAC POLIPOS ENDOSCGPICOS/ESOEAGO ; UNIS b 120,000 0, 0000
_° 6185 EXAMS LAGPAC DUODEND - : : URD L f - 60,000 B 0, 0000
* 6187 EXAME ‘LAGPAC UTERO i : NI i [, 60,000 0, 0000
| 6188 EXANS LAGPAC FRAGNENTO OSSEO ! UNID 160,000 0, 0000
* 6189 EXAME LAGPAC PAREDE SUBDURAL wRID. 60,000 - 0, 0060
6190 EXAME TAGPAC GRANVIOMA : With.; . 60,000 6, 0000
6186 EXAME LAGPAC RIM ! UNID ; ;. 120,000 9, 0000
6191 EXE LAGPAC SACO HERNIRRIO - | } UNID G D 60,000 8,0000
§192 EXAME LAGPAC FRAGMENTO HEPATTCO - : : UNID ;"1 36,000 9, 6000
" 6193 E¥AME LAGEAC TUMOR CEREBRAL = S ; UNID., o 36,0000 9, 0000
" 6194 EXAMS LAGPAC SEGMENTO ARTERIAL { UNID ¢ ¢ 60,000 0,0000
' LAGEAC ! Lo 60,000 0,0000

1 §195 EXAME
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F HUANA SECRETARIA

HOSPITAL ESTACUAL DE URGENLIAS OE AHAPOLIS SUE E K DE ESTABO DA SAUDE

CR. HEMRIQUE SANTELD

4 TERMO DE REFERENCIA

Al

1. OBJETO f 2

Contratagio de entidades privadas prestadoras de servigds de saide para a realizacdo de
exames de diagnésticos por Anatomia Patoldgica e citologia.

[

2. JUSTIFICATIVA v

Os Exames bidpsias si0 neccssanos como apoio para dlagnmhco de indmeras pfltologms'
assim sendo, a contratagfio de labmatm 108 pala a prestacdo dé servigos de Anatomo- Patologxco ¢
cxtologm sdo indispensaveis, como instrumento para complementm o diagndstico. .

¢ 3, PERIODICIDADE;D'A EXECU(;AO b i
O Prazo paf‘:iﬁ execugﬁb ¢ de vigéneia do contrato serd de 12 (doze) meses, contatos a parfir
da sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais ¢ succsswos periodos, mediante termos
aditivos, hnutados a 60 (scssenta) meses.

4 REGRAS PARA EXECUCAO

i+ Atender somente as 1equ151goes dev1damente pleenchidas (com nome do paciente, sexo,
- idade, indicacdio clinica, carimbadas, assinadas e .datadas com letra legfvel, com
identifica¢fio do estabelecimento de satide sohcxt’mte e aulowaddq por um responsdvel da
o unidade de satde; :
.+ Realizar a coleta de material para exames e memblos amputado que deverao ser coletadas
na unidade 01 (um) vez potr semana.’
+  Emitir laudos das buf)psms 1eahzadas com 15 dias de p1azo por se tratar de hospital de

u1genc1a€

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA

+ A empresa contratada obnga se a

- Executar os servigos conforme cspccuﬂcagocs do termo dc referéncia ¢ de sua ploposta

» Quanto da prestacfo de contas do ser vigo prestado, deverd a contratada apresentar relatérios
com o nome do paciente, pega cirdrgica enviada, bem c¢omo a quantidade por paciente, tipo
dc bidpsiaa ser realizada, certiddes de regularidade junto ao INSS e ao FGTS, de débitos
trabalhistas (CNDT), bem como, as certiddcs ncgatwas de débito municipal, estadual e
federal;

+ Atender todas as ex1genc1as estabelemdas no contrato,; assumindo inteira responsabilidade

. -pela quantidade e qualidade dos servigos executados;
« N#o transferir a terceiros, no'total ou parcialmente as obugagoes assumidas no contrato;
'+ Notificar & administragdo, através imediatamente e por Lescnto de quaisquer irregularidades

que venham ocorrer em fungo da execugfio dos servi¢os;

» O transporte das pecas cirirgicas deverd ocorrer: de forma adequada e de acordo com as
normas de biosseguranga; - o

+  Dar destino final aos membros amputados;

Luana.Sila - Thu, 15 de Mae do 2018 02.05:13 PR
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{° +  Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dé paciente;
»  Manter sempre a qualidade na prestagéio do servi¢o executado;
- Liberar resultados das bidpsias anatomo-patolégica ¢ Citopatolégica, no mdximo em 15
(qumze) dias a partir a data do recolhimento do matcmal a ser examinado.
» B responsabilidade da contratada a entrega dos 1esultad0§ de exames na unidade de satide.

6. OBRIGACOES DO CONTRATANTE! ‘- '

+  Permilir o acesso cm suas 1nstalagoes do colaborador do contratado, que deverd estar com: 0‘5"
crachd de identificagdo; - ;

»  Monitorar os servigos pi‘cstados pela contratada, com v1<;ta a manter o padrdo de quahdade
cxigido ‘ . i

(- 7.DO PAGAMENTO *

» O pagamento ocorrerd em até 30 (trinta) dias apés a emissdo da nota fiscal pela empresa
contr atada juntamente com o relatério de bidpsias realizadas no més, bem como nome dos
pamcntcs das respectivas certiddes de INSS, FGTS, negativa de débitos trabalhista
(CNDT), além dos débitos municipais, cstaduais e feder ais.

Luana.Silva - Thu, 15 de Mar de 2018 02.08:30 PM
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8. PLANILHA DE PECAS PARA BIOPSIA ' MR
* Pecas Ciriirgicas Media Mensal i ‘ Média Anual
Intestino Delgado | © 100 s 1200
Intestino Grosso 80 - 960
Vesicula Biliar C 40 480
Apéndice Cecal : .50 b 600
Bago | C 40 ‘ 480
Estémago _ R ir 30 360
Omento/LEpiplon _ . s 30 . 360
Pincreas e 20 . 240
Gordura Pre/Retro Peritoneal , " .20 , 240
Mesentérico 1 20 ‘ 240
(’ . | Linfonodo e ' 2 ' 240
I'fgado 2 _ : 30 , 360
Reto e -~ 20 ; 240
Plicomas = 10 L 120
Liquido Peritoneal ‘ 40 D 480
Liquido Pleural | T : 480
M_ediastino/Linfonodo : 20 240
| Mediastino/Gordura . C20 . 240
Pulmio al g 16 ’ 192
Traqueia S ! 10 : 120
Pletira L 20 " 240
Polipos Arvore Respiratdria ‘ , 10 ; ' 120
Polipos Endoscdpicos/Gistricos " o v 20 ; 240
v Polipos Iindoscépicos/Eséfago e to 120
“ |Ovirio | .05 : 60 A
Duodeno : S 08 - 60 5
Rim 10 ; 120 "
Utero ‘ o 0s 60
Fragmento 6sse0 .~ : . 05 ‘ 60
Parede subdural e ; 05 f 60
Granuloma : ’ 05 : 60
Saco hernidrio 05 ‘ 60
Fragmento hepitico : . 03 : 36
Tumor cerebral ‘ 03 : 36
Ségmento arterial S0 05 . “ . 60
Membros amputados : 05 - 60
Total | o 9324
Andpolis, 15 de Margo dec 2018
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