GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

Termo de Aditamento

Processo n° 024.00032544/2024-39

3° Termo Aditivo ao Convénio n.° 148/2022

?3.° Termo Aditivo ao Convénio n°® 148/2022 firmado entre o Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude, e a COLSAN - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE , tendo por objeto a
alteracdo do plano de trabalho para prorrogacao da vigéncia e repasse de recursos financeiros.

20 ESTADO DE SAO PAULO, por intermédio da Secretaria de Estado da Satde, com sede na Av. Dr. Enéas Carvalho
de Aguiar, n.° 188, S&do Paulo — SP, neste ato representado pelo seu Secretéario de Estado, ELEUSES VIEIRA DE
PAIVA, brasileiro, casado, médico, portador do RG. n.° 5.943.754-6, CPF n.°. 353.542.676-68, devidamente autorizado
pelo Decreto Estadual n.° 43.046, de 22 de abril de 1998, doravante denominado SECRETARIA, e a COLSAN -
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE, inscrita no CNPJ sob o n.° 61.047.007/0001-53,
representada neste ato por seu Diretor Presidente, DAVID BAPTISTA DA SILVA PARES, RG. n.° 6.583.577-2, CPF n.°
053.388.438-11, com sede a Avenida Jandira, 1260, Indiandpolis, na cidade de S&o Paulo, doravante denominado
CONVENIADA, CONSIDERANDO:

a) que em 01/07/2022 foi celebrado o Convénio n® 148/2022 tendo por objeto o CUSTEIO, para Gerenciamento de
servico de Agéncia Transfusional da UGA IV - Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros;

b) que a CONVENIADA comprovou, perante a SECRETARIA, que mantém as condi¢8es de habilitagdo e qualificacdo
técnica exigidas a época do ajuste;

¢) que o aditamento do convénio foi expressamente autorizado e justificado por escrito pela autoridade competente,
conforme Processo n° 024.00032544/2024-39;

RESOLVEM, de comum acordo, celebrar o 3.° Termo de Aditamento ao Convénio n° 148/2022, o que ora fazem nos
termos a seguir expostos:?

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

?0 presente Termo Aditivo tem por finalidade a prorrogagdo da vigéncia do Convénio até 30/06/2026 e a previsédo de
repasse de recursos financeiros, visando o Custeio - Folha de pagamento, Material de consumo e Prestagdo de servico
para o Gerenciamento Técnico da Agéncia Transfusional, no Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros, nos
termos do Plano de Trabalho que segue Anexo | deste Instrumento, e conforme justificativa, parecer técnico favoravel
ratificado pelo Sr. Secretario da Saude e detalhamento constante do processo n° 024.00032544/2024-39.?

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

?Para execucdo deste Termo Aditivo e de acordo com o novo cronograma de desembolso do plano de trabalho
alterado - que segue como Anexo | deste instrumento, a SECRETARIA transferira recursos financeiros a
CONVENIADA, no valor mensal estimado de R$ 64.512,00 (sessenta e quatro mil quinhentos e doze reais), perfazendo
um montante de R$ 774.144,00 (setecentos e setenta e quatro mil cento e quarenta e quatro reais), referente ao
periodo de 12 meses, onerando a seguinte classificagdo orcamentaria:

UGE: 090163 - Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros
Programa de Trabalho: 10.302.0930.6548.0000

Grupo de despesa: 335043
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
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Fonte de recursos: Tesouro
?PARAGRAFO UNICO

A CONVENIADA devera manter os recursos transferidos por meio do presente aditivo em conta especial, no Banco do
Brasil, aplicados exclusivamente no cumprimento dos compromissos decorrentes deste convénio. Banco do Brasil —
Banco 001 — Agéncia 3347-2 — Conta Corrente n°. 6137-9.?

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAQAO
?Permanecem em vigor as demais clausulas e condi¢6es do convénio ndo alteradas pelo presente instrumento.?
CLAUSULA QUARTA - DA PUBLICACAO

?Este instrumento sera publicado, por extrato no Diario Oficial do Estado, no prazo de 20 (vinte) dias, contados da data
de sua assinatura.

E por estarem assim, justas e acertadas, firmam as partes o presente instrumento, na presenca das testemunhas, que
também o assinam para todos os fins e efeitos de direito.

Sao Paulo, 27 de junho de 2025

DAVID BAPTISTA DA SILVA PARES
Diretor Presidente
COLSAN - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE

CYNTHIA PARRAS
MEDICO
HOSPITAL MATERNIDADE LEONOR MENDES BARROS / DIRETORIA TECNICA DE SERVICO MEDICO DE
NEONATOLOGIA

ALDEMIR HUMBERTO SOARES
Coordenador de Saude
COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: DAVID BAPTISTA DA SILVA PARES - 24/06/2025 as 09:01:17
Assinado com senha por: CYNTHIA PARRAS - 24/06/2025 as 14:19:24

Assinado com senha por: ALDEMIR HUMBERTO SOARES - 24/06/2025 as 15:50:46
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 27/06/2025 as 12:24:48
Documento N°: 050243A5051114 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A5051114
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO
ORGAO/ENTIDADE PUBLICO (A): SECRETARIA DA SAUDE
CONVENIADA: COLSAN - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE
3° TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 148/2022

OBJETO: Custeio - Folha de pagamento, Material de consumo e Prestacdo de servi¢o para o Gerenciamento Técnico
da Agéncia Transfusional, no Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros.

VALOR DO AJUSTE: R$ 774.144,00 (setecentos e setenta e quatro mil e cento e quarenta e quatro reais)
Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:
1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido e seus aditamentos, bem como os processos das respectivas presta¢gfes de contas, estardo
sujeitos a andlise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo
sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cépias das manifestagbes de interesse, Despachos e
DecisBes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrdnico, em consonancia com o estabelecido na
Resolugéo n® 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decis6es que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial Eletrénico do Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo (https://doe.tce.sp.gov.br/), em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro
de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme regras do Codigo de Processo
Civil;

d) as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgéo publico convenente e entidade conveniada, bem como dos
interessados, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP — CadTCESP”, nos termos
previstos no Artigo 2° das Instru¢des n°01/2024, conforme “Declaracdo(6es) de Atualizacdo Cadastral’ anexa (s).

2. Damo-nos por NOTIFICADQOS para:
a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publicacao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa,
interpor recursos e o que mais couber;

c) Este termo corresponde a situagao prevista no inciso Il do artigo 30 da Lei Complementar n® 709, de 14 de janeiro de
1993, em que, se houver débito, determinando a notificagdo do responséavel para, no prazo estabelecido no Regimento
Interno, apresentar defesa ou recolher a importancia devida;

d) A notificacdo pessoal s6 ocorrera caso a defesa apresentada seja rejeitada, mantida a determinagdo de
recolhimento, conforme §1° do artigo 30 da citada Lei.

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Cargo: Secretario de Estado da Saude
CPF: 353.542.676-68
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: CYNTHIA PARRAS
Cargo: Médico
CPF: 160.605.728-63

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: DAVID BAPTISTA DA SILVA PARES
Cargo: Diretor Presidente
CPF: 053.388.438-11

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusivo:
PELO ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Nome: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Cargo: Secretério de Estado da Saude
CPF: 353.542.676-68

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestagdo de contas:

PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: DAVID BAPTISTA DA SILVA PARES
Cargo: Diretor Presidente

CPF: 053.388.438-11

DEMAIS RESPONSAVEIS (*):
Tipo de ato sob sua responsabilidade:

Gestor do Convénio

Nome: WALTER DISHCHEKENIAN
Cargo: Diretor Geral Administrativo
CPF: 074.947.058-56

Ordenador de Despesa
Nome: CYNTHIA PARRAS
Cargo: Médico

CPF: 160.605.728-63

Gestor Administrativo

Nome: SAMIA REGINA SANTOS LIMA
Cargo: Oficial Administrativo

CPF: 289.280.478-70

Gestor Técnico

Nome: ROSANA CORDEIRO PAREDES NEGRIZOLI
Cargo: DIRETOR TECNICO DE SAUDE II

CPF: 053.805.808-07

Coordenador CSS

Nome: Aldemir Humberto Soares
Cargo: Coordenador de Saude
CPF: 205.838.189-00
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

(inciso acrescido pela Resolugdo n° 11/2021)

Sao Paulo, 27 de junho de 2025

WALTER DISHCHEKENIAN
Diretor Geral Administrativo
COLSAN - ASSOCIAC}AO BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE

DAVID BAPTISTA DA SILVA PARES
Diretor Presidente
COLSAN - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE

SAMIA REGINA SANTOS LIMA
Oficial Administrativo
HOSPITAL MATERNIDADE LEONOR MENDES BARROS / DIVISAO APOIO DIAGNOSTICO

ROSANA CORDEIRO PAREDES NEGRIZOLI
Diretor Técnico de Saude Il
HOSPITAL MATERNIDADE LEONOR MENDES BARROS / DIVISAO APOIO DIAGNOSTICO

CYNTHIA PARRAS
MEDICO
HOSPITAL MATERNIDADE LEONOR MENDES BARROS / DIRETORIA TECNICA DE SERVICO MEDICO DE
NEONATOLOGIA

ALDEMIR HUMBERTO SOARES
Coordenador de Saude
COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: WALTER DISHCHEKENIAN - 24/06/2025 as 08:58:56

Assinado com senha por: DAVID BAPTISTA DA SILVA PARES - 24/06/2025 as 09:01:16
Assinado com senha por: SAMIA REGINA SANTOS LIMA - 24/06/2025 as 14:13:02

Assinado com senha por: ROSANA CORDEIRO PAREDES NEGRIZOLI - 24/06/2025 as 14:16:32
Assinado com senha por: CYNTHIA PARRAS - 24/06/2025 as 14:19:58

Assinado com senha por: ALDEMIR HUMBERTO SOARES - 24/06/2025 as 15:51:23

Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 27/06/2025 as 12:25:15

Documento N°: 050243A5051115 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A5051115
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GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

PLANO DE TRABALHO

INSTITUICAO PROPONENTE

Nldmero do PT:

Orgéo/Entidade: COLSAN - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE

CNPJ: 61.047.007/0001-53

CNES:

Endere¢o: Avenida Jandira, 1260

Municipio: S&o Paulo CEP: 04080006

Telefone: (11) 5906-7774

E-mail: diretor.presidente@colsan.org.br

CPF Representante Legal RG Cargo Email

Diretor . _
053.388.438-11 |DAVID BAPTISTA DA : : diretor.presidente@colsan.org.br
SILVA PARES 6.583.577-2  |Presidente

GESTOR DO CONVENIO

CPF RG Nome do Gestor Cargo E-mail
074.947.058- WALTER Diretor Geral . .
56 13.128.072-7 DISHCHEKENIAN Administrativo walter.dishchekenian@colsan.org.br

RECEBIMENTO DO RECURSO
Banco: Banco do Brasil Agéncia: 3347-2 Numero: 6137-9
Praca de Pagamento: Av. Ibirapuera, 2033 - Indianépolis

Declaramos que esta Conta Corrente sera exclusiva para o recebimento do recurso e pagamento das despesas neste
convénio.

CONTEXTO DA INSTITUICAO PROPONENTE
Misséo da Institui¢éo:
A COLSAN tem como missdes:

- Cooperar para solucao do problema da falta de sangue nos hospitais publicos, privados e beneficentes, promovendo,
para tanto, a coleta e distribuicdo de sangue, realizar atividades transfusionais, manter agéncias transfusionais e
prestar servigos hematoldgicos.

- Estimular o aperfeicoamento do ensino, da pesquisa cientifica e da assisténcia nos campos da ciéncia da saude

Historico da Instituigao:

A COLSAN - Associagéo Beneficente de Coleta de Sangue foi fundada em agosto de 1959, pelo Dr. Othon Barcellos,
juntamente com um grupo de amigos, que pretenderam prestar um servico a comunidade, conforme ata assinada pelo
Presidente da Republica, Juscelino Kubitschek de Oliveira. Pioneira no incentivo a doagédo voluntéria de sangue, a
COLSAN é reconhecida de Utilidade Pablica, nos ambitos:

SESPTA2025004830DM
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Federal (Decreto de 27/05/1992),
Estadual (Decreto 37.057 de 03/08/60),

Municipal (Decreto 7.878 de 31/12/68).

QUALIFICAGAO DO PLANO DE TRABALHO

Objeto: Custeio - Folha de pagamento, Material de consumo e Prestacéo de servigo para o Gerenciamento
Técnico da Agéncia Transfusional, no Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros.

Detalhamento do Objeto - Itens:

Descrigéo do ltem Quantidade Itens Valor(:sr;)ltarlo Valor Total (R$)
Prestacdo de Servigos - Suporte de 12 R$ 780,00 R$ 9.360,00
Infraestrutura
Folha de Pagamento de Pessoal - Outros
(Especificar no Plano de Trabalho) 12 R$52.420,00 R$ 629.040,00
Aquisicdo de Material de Consumo 12 R$ 4.142,00 R$ 49.704,00
Prestagdo de Servigos - Fretes e Transportes 12 R$ 4.400,00 R$ 52.800,00
Prestacdo de Servigos - Outros (Especificar no
Plano de Trabalho) 12 R$ 600,00 R$ 7.200,00
Prestacdo de Servigos - Outros (Especificar no
Plano de Trabalho) 12 R$ 1.950,00 R$ 23.400,00
Utilidade Publica - Telefonia 12 R$ 220,00 R$ 2.640,00
Totais 84 R$ 64.512,00 R$ 774.144,00

Objetivo:

3° aditivo para prorrogagcdo ao Convénio n°® 148/2022 para Gerenciamento da Agéncia Transfusional, com instalacdo e
manutencao do servico relativo, fornecendo recursos humanos e materiais para transfusdes.

Justificativa:

Garantir o atendimento pleno das atividades pré-transfusionais do Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros.

Local: Avenida Celso Garcia, 2477 - Bras - Sdo Paulo - CEP 03.015-000

Local: Avenida Celso Garcia, 2477 - Bras - Sao Paulo - CEP 03.015-000

SESPTA2025004830DM



METAS A SEREM ATINGIDAS

Metas Qualitativas:

GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

Descri¢cdo da Meta:

Manter 100% de hemocomponentes para a realizacao das transfusées
requeridas pelo Hospital

Acdes para Alcance:

Avaliar o percentual de hemocomponentes enviados para atendimento das
necessidades dos pacientes

Situacéo Atual:

Manter 100% de hemocomponentes para a realizacdo das transfusées
requeridas pelo Hospital

Situacdo Pretendida:

Manter 100% de hemocomponentes para a realizagdo das transfusées
requeridas pelo Hospital

Indicador de Resultado:

Relatério mensal sobre atendimentos realizados

Férmula de Calculo do
Indicador:

(Quantidade de hemocomponentes atendidos / Quantidade de
hemocomponentes solicitados) x 100

Fonte do Indicador:

Relatério de requisicdes de hemocomponentes e relatério de atendimento de
requisicdes de transfusao

Descri¢cdo da Meta:

Satisfagéo do cliente (hospital)

Acdes para Alcance:

Avaliar a satisfacdo do hospital em relacéo ao fornecimento e atendimento
integral de acordo com a necessidade.

Situacdo Atual:

Satisfagcéo do Cliente (hospital)

Situacéo Pretendida:

Satisfa¢éo do Cliente (hospital)

Indicador de Resultado:

Total de clientes satisfeitos/total de questionarios avaliados

Férmula de Calculo do
Indicador:

Soma da quantidade de pontos obtidos em cada uma das questdes da pesquisa

Fonte do Indicador:

Pesquisa de satisfacdo do cliente hospital

SESPTA2025004830DM



Metas Quantitativas:

GOVERNO DO EAD DE SAO PAULO
SECRETARIA DA SAUDE
SECRETARIA DA SAUDE

Descri¢cdo da Meta:

Realizagdo de 75 transfusdes de concentrado de hemacias - CH por més

Acdes para Alcance:

Disponibilizar equipe e realizar os testes necessarios

Situacédo Atual:

75 transfusdes de concentrado de hemécias - CH por més

Situacao Pretendida:

75 transfusdes de concentrado de heméacias - CH por més

Indicador de Resultado:

Relatério de transfusdes realizadas de concentrado de heméacias

Férmula de Célculo do Indicador:

Somatdria da quantidade de transfusdes de CH

Fonte do Indicador:

Relatério de transfusdes realizadas de CH

Descricdo da Meta:

Realizacdo de 20 transfusdes de Plaquetas - PL por més

AcBes para Alcance:

Disponibilizar equipe e realizar os testes necessarios

Situacédo Atual:

20 transfusdes de Plaquetas - PL por més

Situacgéo Pretendida:

20 transfusdes de Plaquetas - PL por més

Indicador de Resultado:

Relatdrio de transfusdes realizadas de plaquetas

Férmula de Célculo do Indicador:

Somatéria da quantidade de transfusdes de Plaquetas -PL

Fonte do Indicador:

Relatério de transfusdes realizadas de plaquetas - PL

Descricdo da Meta:

Realizacdo de 18 transfusdes de plasma fresco congelado - PFC por més

Acbes para Alcance:

Disponibilizar equipe e realizar os testes necessarios

Situacéo Atual:

18 transfus@es de plasma fresco congelado - PFC por més

Situacédo Pretendida:

18 transfusfes de plasma fresco congelado - PFC por més

Indicador de Resultado:

Relatdrio de transfusdes realizadas de plasma fresco congelado

Férmula de Célculo do Indicador:

Somatoria da quantidade de transfusdes de plasma fresco congelado -
PFC

Fonte do Indicador:

Relatdrio de transfusdes realizadas de plasma fresco congelado - PFC

SESPTA2025004830DM
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Descricdo da Meta:

Realizacao de 10 transfusdes de crioprecipitado - CRIO por més

Acdes para Alcance:

Disponibilizar equipe e realizar os testes necessarios

Situacédo Atual:

10 transfus@es de crioprecipitado - CRIO por més

Situacdo Pretendida:

10 transfus@es de crioprecipitado - CRIO por més

Indicador de Resultado:

Relatério de transfusdes realizadas de crioprecipitado

Férmula de Célculo do Indicador:

Somatédria da quantidade de transfusdes de crioprecipitado - CRIO

Fonte do Indicador:

Relatdrio de transfus@es realizadas de crioprecipitado - CRIO

Descrigdo da Meta:

Realizacdo de 770 tipagem mae/rn

AcdOes para Alcance:

Disponibilizar equipe e realizar os testes necessarios

Situacdo Atual:

770 tipagem mée/rn

Situacédo Pretendida:

770 tipagem mée/rn

Indicador de Resultado:

Relatério de tipagens de recém-nascidos e puérperas

Férmula de Calculo do Indicador:

Somatério da quantidade de tipagens de recém nascidos e puérperas

Fonte do Indicador:

Relatério de tipagens de ABO/RH

ETAPAS OU FASES DE EXECUGAO

Duracéo da
Ordem Etapa execucao Descricéo
(em dias)
1 Pagamento de 30 Pagamento dos profissionais que compdem o quadro de pessoal. A folha é
folha de pessoal elaborada e paga mensalmente.
manutencao corretiva dos equipamentos, manutengao preventiva, calibragéo
Pagamento de e vali_d_agéo dos equipamentos e atividades de suporte (hardware, s_oftware, ar
X condicionado) e servigos de transporte de hemocomponentes, servigo de
2 servicos de 30 : - ~ S
{ErCeiros transportes diversos, descarte.de material, maputengqo moblllgrlo, .
manutencao e locagdo de equipamentos, servigos de informatica, servigos
gréficos, servicos de telefonia, servicos médicos. Execugcao mensal

SESPTA2025004830DM
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SECRETARIA DA SAUDE

Duracéo da
Ordem Etapa execucao Descricéo
(em dias)
Aquisicao de materiais e reagentes para realizacéo dos testes
Aquisicio de prétransfusionais pela agéncia transfusional, Insumos de manuten¢éo para
quIsic reposicéo de material das agéncias (ex. lampadas, cabos, material elétrico,
3 material de 30 - P . ; L .
Consumo material eletrénico, material de limpeza e higiene pessoal, mat. expediente,

uniformes e crachas, especificos para as agéncias/sangue, material de
escritério). Material adquirido mensalmente

PLANO DE APLICACAO DE RECURSOS FINANCEIROS

Ordem OEjpectJo Item Especificacéo Proponente % Concedente %
Folha de Salarios, encargos e
Pagamento beneficios da folha de
Custeio - de Pessoal - pagamento (Médico
1 Folha de Outros hematologista, biologista, 0,00 0,00% [ 629.040,00 81,26%
pagamento | (Especificar técnicos de
no Plano de hematologia/laboratério e
Trabalho) auxiliar administrativo)
Revercel, triacel, controcel,
pipeta, soro fisiolégico,
ribbon resina, etiqueta
p/segmento bolsa, etiqueta
p/almotolia, soroclone anti A,
soroclone anti B, soro de
coombs, controle RH, bio
. peg, soroclone anti D, papel
I(\:/Il;?vtserilgl- Aquisicdo de | interfolhas 2 dob, filtro
2 Material de p/remocéo de leucocitos, 0,00 0,00% | 49.704,00 6,42%
de )
consumo Consumo pano rolo, filme I?_VC, tubo de
ensaio, alcool etilico 70, luva
p/procedimento, mascara
respiratoria PFF2, coletor
perfurocortante, touca desc.
clelastico, compressa gaze,
equipo, papel sulfite,
borracha bca, pilha,
envelope, caneta
. Prestacéo de
Custeio - Servigos - Contratagdo de servigcos de
3 Prestacéo 0,00 0,00% | 52.800,00 6,82%
de servio Fretes e transportes
Transportes
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Ordem Tlpo Item Especificacdo Proponente % Concedente %
Objeto
. Prestacgéo de
Custeio - Servicos - Servicos de manutencédo de
4 Prestacéo & Vie & 0,00 0,00% | 9.360,00 1,21%
. Suporte de equipamentos
de servico
Infraestrutura
Prestagéo de
Custeio - girt\rléios i
5 Prestacdo (Especificar Servigos de contabilidade. 0,00 0,00% | 7.200,00 0,93%
de servico P
no Plano de
Trabalho)
Prestacéo de
. Servicos -
Custeio - Outros Locagao de equipamentos
6 Prestac&o - gao de equip 0,00 0,00% | 23.400,00 | 3,02%
A (Especificar de laboratério.
de servigco
no Plano de
Trabalho)
Custeio - Utilidade Servicos de telefonia e
7 Prestacdo Publica - . & 0,00 0,00% | 2.640,00 0,34%
: . internet
de servico | Telefonia
Total: [R$ 0,00 0,00% R$ 100,00%
’ ' ’ 774.144,00 '
1. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Total de
N° Parcela | Valor Parcela % Proponente % Concedente %
Desembolso
1 64.512,00 8,33 0,00 0,00 |64.512,00 8,33 64.512,00
2 64.512,00 8,33 0,00 0,00 |64.512,00 8,33 64.512,00
3 64.512,00 8,33 0,00 0,00 |64.512,00 8,33 64.512,00
4 64.512,00 8,33 0,00 0,00 |64.512,00 8,33 64.512,00
5 64.512,00 8,33 0,00 0,00 |64.512,00 8,33 64.512,00
6 64.512,00 8,33 0,00 0,00 |64.512,00 8,33 64.512,00
7 64.512,00 8,33 0,00 0,00 |64.512,00 8,33 64.512,00
8 64.512,00 8,33 0,00 0,00 |64.512,00 8,33 64.512,00
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N° Parcela | Valor Parcela % Proponente % Concedente % Dezztrﬁlbc:)?so
9 64.512,00 8,33 0,00 0,00 |64.512,00 8,33 64.512,00
10 64.512,00 8,33 0,00 0,00 |64.512,00 8,33 64.512,00
11 64.512,00 8,33 0,00 0,00 |64.512,00 8,33 64.512,00
12 64.512,00 8,33 0,00 0,00 |64.512,00 8,33 64.512,00
¥§|t(;Ir 774.144,00 100,00 0,00 0,00 | 774.144,00 100,00 774.144,00

1. PREVISAO DE EXECUCAO

Inicio: A partir da data de assinatura do Ajuste:

Término: Vigéncia do Ajuste

2. RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DESTE PLANO

CPF Nome RG Cargo E-mail
051.542.638-55 \éiRCAUII‘\Ilf_'iIA ALMEIDA 12.310.476-2 ASSESSOR vera.cunha@colsan.org.br

ASSINATURAS DIGITAIS

Documento assinado digitalmente pela(s) pessoa(s) abaixo, conforme Decreto Federal 8.539 de 08/10/2015.

Sao Paulo, 27 de Junho de 2025

DAVID BAPTISTA DA SILVA PARES
Diretor Presidente
COLSAN - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE

CYNTHIA PARRAS
MEDICO
HOSPITAL MATERNIDADE LEONOR MENDES BARROS / DIRETORIA TECNICA DE SERVICO MEDICO DE
NEONATOLOGIA

ALDEMIR HUMBERTO SOARES
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Coordenador de Saude
COORDENADORIA DE SERVICOS DE SAUDE / GABINETE DO COORDENADOR

ELEUSES VIEIRA DE PAIVA
Secretario de Salde
Gabinete do Secretério

Assinado com senha por: DAVID BAPTISTA DA SILVA PARES - 24/06/2025 as 09:01:20
Assinado com senha por: CYNTHIA PARRAS - 24/06/2025 as 14:20:33

Assinado com senha por: ALDEMIR HUMBERTO SOARES - 24/06/2025 as 15:51:51
Assinado com senha por: ELEUSES VIEIRA DE PAIVA - 27/06/2025 as 12:25:49
Documento N°: 050243A5051118 - consulta é autenticada em:
https://demandas.spsempapel.sp.gov.br/demandas/documento/050243A5051118
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SECRETARIA DA SAUDE
COORD. DE GESTAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

EXTRATO DE TERMO ADITIVO
"Em cumprimento do Decreto n° 58.052, de 16-05-2012"

Processo: 024.00032544/2024-39

3° Termo Aditivo ao Convénio n.° 148/2022

Interessado: COLSAN - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE

CNPJ: 61.047.007/0001-53

Programa: Apoio Financeiro CSS - Aditamento

Objeto: Prorrogacéo da vigéncia do Convénio até 30/06/2026 e a previsdo de repasse de recursos financeiros, visando o
Custeio - Folha de pagamento, Material de consumo e Prestacao de servico para o Gerenciamento Técnico da Agéncia
Transfusional, no Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros.

Valor Total: 774.144,00, em parcelas

UGE: 090163

Registro Atual: DEMANDA n.°: 090524

Programa de Trabalho: 10302093065480000

Natureza da Despesa: 335043

Fonte de Financiamento: Tesouro

Parecer CJ/SS n° 217/2025

Data da Assinatura: 27/06/2025

Vigéncia: 30/06/2026

=
[a)
©
o)}
n
o
S
S
re}
N
o
I
=
x
L
%]
L
n



Disponibilizacéo: 30/06/2025

Data Publicacdo: 30/06/2025

Fonte: DIARIO OFICIAL DO ESTADO DE SAO PAULO - EDICAO No 0
Detalhamento: RECORTE AUTOMATICO

Pagina: 0

Vara: Caderno Executivo | Secéo Atos de Gestdo e Despesas

Processo:

EXTRATO DE TERMO ADITIVO "Em cumprimento do Decreto no 58.052, de
16-05-2012" Processo: 024.00000677/2023-65 30 Termo Aditivo ao
Convénio n.o 130/2022 Interessado: COLSAN - ASSOCIACAO
BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE CNPJ: 61.047.007/0001-53
Programa: Apoio Financeiro CSS - Aditamento Objeto: Prorrogacao da
vigéncia do Convénio até 30/06/2026 e a previsao de repasse de recursos
financeiros, visando o Custeio - Folha de pagamento, Material de consumo
e Prestacao de servico para o Gerenciamento Técnico da Agéncia
Transfusional, nas dependéncias da Unidade de Gestao Assistencial UGA I
- Hospital Ipiranga. Valor Total: 927.156,00, em parcelas UGE: 090161
Registro Atual: DEMANDA n.o: 091300 Programa de Trabalho:
10302093065480000 Natureza da Despesa: 335043 Fonte de
Financiamento: Tesouro Parecer Referencial CJ/SS no 16/2025 Data da
Assinatura: 27/06/2025 Vigéncia: 30/06/2026 Processo:
024.00032544/2024-39 30 Termo Aditivo ao Convénio n.o 148/2022
Interessado: COLSAN - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE COLETA DE
SANGUE CNPJ: 61.047.007/0001-53 Programa: Apoio Financeiro CSS -
Aditamento Objeto: Prorrogacao da vigéncia do Convénio até 30/06/2026
e a previsao de repasse de recursos financeiros, visando o Custeio - Folha

de pagamento, Material de consumo e Prestacéo de servico para o
Gerenciamento Técnico da Agéncia Transfusional, no Hospital Maternidade
Leonor Mendes de Barros. Valor Total: 774.144,00, em parcelas UGE:
090163 Registro Atual: DEMANDA n.o: 090524 Programa de Trabalho:
10302093065480000 Natureza da Despesa: 335043 Fonte de
Financiamento: Tesouro Parecer CJ/SS no 217/2025 Data da Assinatura:
27/06/2025 Vigéncia: 30/06/2026 Processo: 024.00029882/2024-93 30
Termo Aditivo ao Convénio n.o 140/2022 Interessado: COLSAN -
ASSOCIAQAO BENEFICENTE DE COLETA DE SANGUE CNPJ:
61.047.007/0001-53 Programa: Apoio Financeiro CSS - Aditamento
Objeto: Prorrogacao da vigéncia do Convénio até 30/06/2026 e a previsao
de repasse de recursos financeiros, visando o Custeio - Folha de
pagamento, Material de consumo e Prestagéo de servico para o
Gerenciamento de Agéncia Transfusional do Hospital Geral — Jesus Teixeira
da Costa “Guaianases” — HGG. Valor Total: 666.000,00, em parcelas UGE:
090158 Registro Atual: DEMANDA n.o: 091012 Programa de Trabalho:
10302093065480000 Natureza da Despesa: 335043 Fonte de
Financiamento: Tesouro Parecer Referencial CJ/SS no 16/2025 Data da
Assinatura: 27/06/2025 Vigéncia: 30/06/2026 Processo:
024.00211886/2024-13 1.0 Termo Aditivo ao Convénio no 003570/2024
Interessado: FUNDAGCAO DO ABC CNPJ: 57.571.275/0001-00 Programa:
Apoio Financeiro CSS - Aditamento Objeto: Prorrogacdo da vigéncia do
Convénio até 31/12/2025 e a previsao de repasse de recursos financeiros,
visando o Custeio - Folha de pagamento e Prestacdo de servi¢o para o
Gerenciamento do servico de urgéncia e emergéncia adulto do Hospital
Heliopolis, visando a inclusdo da especialidade de neurocirurgia. Valor
Total: R$ 16.756.721,21, em parcelas UGE: : 090160 Registro Atual:
DEMANDA n.o: 093983 Programa de Trabalho: 10302093065480000
Natureza da Despesa: 335043 Fonte de Financiamento: Tesouro Parecer
CJ/SS no 420/2025 Data da Assinatura: 26/06/2025 Vigéncia:

31/12/2025



