SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N°01/15

PROCESSO DE ORIGEM N°001/0500/000.064/2010
PROCESSO N°001/0500/000.122/2014

TERMO DE RETIRRATIFICACGAO AO CONTRATO DE GESTAO CELEBRADO EM
03/08/2010 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A AFIP — ASSOCIACAO FUNDO DE
INCENTIVO A PESQUISA, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO E OPERACIONALIZACAQ
DA GESTAO E REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS NO CENTRO ESTADUAL
DE ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE - CEAC ZONA NORTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S3o Paulo, por intermédio da
Secretaria de Estado da Salide, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n® 188, neste ato, representada
pelo seu Secretdrio de Estado da Salde, Dr. David Everson Uip, brasileiro, médico, casado, RG n°4. 509.000-2 , CPF no
791.037.668-53, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a OSS AFIP - Associagdo Fundo de Incentivo
a Pesquisa, com CNPI/MF n°47.673.793/0004-16, inscrito no CREMESP sob n® 34.279 com endereco a Rua Marselhesa,
n%500 , Vila Clementino, So Paulo, Capital, e com estatuto arquivado no 2° Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas de
S0 Paulo sob n® 104.595, neste ato representada por seu Presidente Prof. Dr. Sérgio Tufik, brasileiro , separado
Judicialmente, médico, portador da cédula de Identidade RG n©3.221.965, CPF n°664.725.478-15, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n°846, de 4 de junho de 1998, e considerando a declaracio
de dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo n°001.0500.000.064/2010,fundamentada no § 19, do artigo 6°, da Lei
Complementar n® 846/98, combinado com o artigo 26, da Lei Federal no 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteragGes
posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Satide - SUS, estabelecidos nas Leis
Federais n® 8.080/90 e n° 8,142/90, com fundamento na Constituicao Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e
na Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO
DE RETIRRATIFICAGAO baseado no disposto na Clausula 92 - Da Alteracdo Contratual, referente ao gerenciamento dos
exames laboratoriais desenvolvidos no Centro Estadual de Analises Clinicas da Zona Norte - CEAC ZONA NORTE,
mediante as seguintes cldusulas e condicdes:

S PRIMEIRA
DO OBJET!
O presente Termo de Retirratificacio tem por objeto a operacionalizagéo da gestdo e execucdo, pela CONTRATADA, das
atividades e servigos de salide, no CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE — CEAC NORTE, no
exercicio de 2015, em conformidade como os Anexos Técnicos T — Descrigdo dos Servicos Laboratoriais e Anexo Técnico 11 —

Sistema de Pagamento, ficando revogada a redacdo anterior ;

CLAUSULA SEGUNDA .
DAS ALTERACOES DO ANEXO TECNICO I:

Em decorréncia do presente Termo de Retirratificacdo, o Anexo Técnico I - DESCRICAO DOS SERVICOS
LABORATORIAIS passa a vigorar com a seguinte redacdo:

ANEXO TECNICO I
DESCRIGAO DOS SERVICOS LABORATORIAIS

-

I- CARA RI AS DOS SERVICOS CONTRATAD

1 - A CONTRATADA realizara com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Salde e
Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Plblico Estadual - IAMSPE, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de exames laboratoriais que se enquadrem nas modalidades abaixo

descritas. %
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2- O acesso aos exames laboratoriais realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

3- O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados através dos dados
registrados no SIA - Sistema de Informagdes Ambulatoriais e SIH — Sistema de Informacgao Hospitalar, bem como
através dos formulérios e instrumentos para registro de dados de producio definidos pela CONTRATANTE.

4- Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, a CONTRATADA se propuser a realizar
outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas que impliquem na introduc&o de novos tipos de exames, estas
atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apos analise técnica, conforme procedimento constante
neste Anexo Técnico I e sua possivel incorporacio a Tabela de exames definida neste Anexo sera discriminada e homologada
através de Termo de Retirratificacio ao presente contrato.

5. Os exames de analises clinicas e de anatomia patoldgica que fardo parte do presente contrato sdo os constantes da tabela
denominada "Tabela SES”, constante do ANEXO A deste Termo de Retirratificacio e constituida pelos seguintes exames:
a) Todos os exames pertencentes ao grupo 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ sub-grupo 02-
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO da tabela SIA/SUS;

b) Todos os exames pertencentes ao grupo 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ sub-grupo 03-
DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA da tabela SIA/SUS;

¢) Os exames pertencentes a “Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos” (CBHPM), 42 edicdo e
suas atualizagbes, publicada pela Associacdo Médica Brasileira (AMB), incluidos nos grupos relacionados abaixo, desde
que ndo possuam exame correspondente na tabela SIA/SUS e suas atualizacoes;

d) Quaisquer exames nao pertencentes as tabelas acima, que tenham sua necessidade comprovada pelas unidades de
salde usuarias do CEAC e que sejam aprovados pela CGCSS de acordo com os critérios e procedimentos definidos
neste Anexo.

e) Os exames de interesse de sa(de publica, solicitados para pacientes internados, deverdo ser realizados
exclusivamente por laboratérios publicos: INCQS- Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Salde; IAL-
Instituto Adolfo Lutz; Instituto Pasteur; Laboratdrios Estaduais e Municipais.

TABELA SES
GRUPO 1
(Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ SUB-GRUPO 02-
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO)
Forma de =
| Organizacio Descricdao
01 Exames Bioguimicos
02 Exames Hematoldgicos e Hemostasia
03 Exames Soroldgicos e Imunoldgicos
04 Exames Coproldgicos
05 Exames de Urinanalise
06 Exames Hormonais
07 Exames Toxicologicos ou de Monitorizagdo Terapéutica
08 Exames Microbioldgicos
09 Exames em outros liquidos Bioldgicos
10 Exames de Genética
11 Exames para Triagem Neo-natal
12 Exames Imunohematoldgicos
GRUPO 2 ]
(Tabela. SUS: GRUPO OZ-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ SUBGRUPO 03-
DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA)
Form_a d?. Descricao
| Organizacao
01e02 Exames Citopatologicos

GRUPO 3 (Tabela CBHPM)
Codigo Descricdo

4.03.01.00-1 | BIOQUIMICA
4.03.03.00-4 | COPROLOGIA
4.03.04.00-0 | HEMATOLOGIA

4.03.05.00-7 | ENDOCRINOLOGIA LABORATORIAL
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4.03.06.00-3 | IMUNOLOGIA
4.03.09.00-2 | LIQUIDOS (CEFALORRAQUEANO (LIQUOR), SEMINAL, AMNIOTICO, SINOVIAL E OUTROS)
4.03.10.00-0 | MICROBIOLOGIA

4.03.11.00-7 | URINALISE

4.03.12.00-3 | DIVERSOS

4.03.13.00-0 | TOXICOLOGIA/MONITORIZACAO TERAPEUTICA

4.03.14.00-6 | BIOLOGIA MOLECULAR

4.07.12.00-1 | RADIOIMUNOENSAIO "IN VITRO"

4.06.00.00-9 | ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

6. Codificagdo dos Exames:
Os exames da “Tabela SES” possuirdo a seguinte codificacao que devera ser utilizada para referéncia inequivoca a eles:

a) Para exames pertencentes a tabela SIA/SUS e CBHPM ser3o adotados os codigos existentes nas respectivas tabelas
de origem;

b) Para exames ndo pertencentes a tabela SIA/SUS nem  tabela CBHPM e aprovados segundo procedimento definido
neste Anexo, a CGCSS adotara codificagdo numérica exclusiva, a seu critério.

7. Procedimento para aprovacio e Inclusio de exames n3o pertencentes as tabelas SIA/SUS e CBHPM:
Para que exames que ndo pertencem a Tabela SIA/SUS nem a tabela CBHPM passem a fazer parte da tabela SES e possam
ser remunerados, sera necessario realizar o seguinte procedimento:

7.1 A unidade de salde solicitante do exame deve apresentar solicitacao formal a CONTRATADA para inclusio do novo
exame contendo, no minimo:

a) Nome do exame a ser incluido;

b) Demanda estimada em nimeros absolutos;

¢) Justificativa técnica para a solicitagdo;

d) Assinatura do Diretor da Unidade demandante.

7.2 Recebida a solicitagdo feita pela unidade solicitante descrita no subitem anterior, a CONTRATADA deve apresentar a
CGCSS a solicitagdo da unidade solicitante e planilha de custos referente ao exame solicitado, contendo os seguintes
dados:

a) Custo de reagentes em, no minimo, trés fornecedores diferentes (ndo havendo trés fornecedores, deve ser
apresentada justificativa);

b) Apresentacdo Comercial dos reagentes orcados;

¢) Rendimento do Reagente (em nimero de analises);

d) Custo por andlise (reagente por andlise);

e) Nomes dos fornecedores onde foi efetuada a cotacao e telefones para contato, para confirmagao dos dados;

7.2.1 O prazo decorrido entre a solicitacio da unidade solicitante & CONTRATADA conforme o subitem 7.1 e o envio 3
CGCSS da planilha referida no subitem 7.2 deve ser de, no maximo, 72 horas (setenta e duas horas).

7.3 A drea técnica da CGCSS realizara analise da solicitacdo, da planilha de custos e checagem das informagoes junto aos
fornecedores apresentados ou outros de sua escolha, no prazo méaximo de 24 (vinte e quatro) horas contadas a partir de
seu recebimento e decidira sobre a inclusdo do exame solicitado.

PARAGRAFO UNICO: A CGCSS poderd, por qualquer motivo, a seu critério, independentemente de justificativa,
negar a inclusdo de exames dessa categoria na tabela SES.

7.4 Caso a CGCSS opte por incluir o exame na tabela SES, o valor final desse exame sera igual 4 soma do valor
encontrado de reagente por exame, adicionado ao valor do custo operacional, dependente do grupo em que o exame se
enquadre, tecnicamente, conforme quadro abaixo:
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GRUPO DA TABELA CBHPM CUSTO OPERACIONAL (R$)

BIOQUIMICA 6,92
COPROLOGIA 2,46
HEMATOLOGIA 10,59
ENDOCRINOLOGIA LABORATORIAL 5,01
IMUNOLOGIA 14,23
LIQUIDOS (CEFALORRAQUEANO (LIQUOR), SEMINAL, AMNIOTICO, SINOVIAL E 7,46
OUTROS)

MICROBIOLOGIA 4,56
URINALISE 4,26
DIVERSOS 4,58
TOXICOLOGIA/MONITORIZACAO TERAPEUTICA 4,09
BIOLOGIA MOLECULAR 146,56
RADIOIMUNOENSAIO “IN VITRO” 12,61
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 9,02
EXAMES NAO CLASSIFICAVEIS EM NENHUM GRUPO ACIMA 18,10

PARAGRAFO PRIMEIRO: a classificagdo do exame em um dos grupos acima é atribuicdo da CGCSS;

PARAGRAFO SEGUNDO: o Custo Operacional destina-se a cobrir despesas nado relacionadas a reagentes e
consumo de matéria prima, como depreciacio de equipamentos, imdvel, aluguéis, mdo de obra, manutengdo,
etc.

II - DE A O FLUXO DE ENCAMI MENTO E DEVOLUCAO DE RE TAD

O fluxo de encaminhamento dos materiais coletados e a devolugdo dos resultados dos exames realizados pela CONTRATADA
serdo por esta definidos com cada uma das unidades solicitantes de exames, respeitadas sua individualidade e sistematica de
funcionamento interno.

III - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

A CONTRATADA realizara o0s exames laboratoriais abaixo relacionados, na quantidade mensal estimada de
879.303(oitocentos e setenta e nove mil e trezentos e trés) exames a ela encaminhados segundo o fluxo definido, nas
quantidades médias mensais estimadas, como se segue:

TABELA SES - QUANTIDADES ESTIMATIVAS E VALORES ESTIMATIVOS CONTRATADOS- CEAC ZONA NORTE
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CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO AME BARRADAS AME SANTOS CAIS - SANTA RITA CRATOD
Forma de
BiganiacEo TABELA GRUPO 01 NO Valor Ne Valor No Valor Na Valar
{SUBGRUPO) exames total {(R$) Jexames| total (R$) | exames | total (R$) |exames| total (RS)
1 Exames Bioquimicos 12.704] 33.377,00] 4.762 10.486,00 2.693 6.420,00] 1.312 2.938,00
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 701 21.126,50) 2.222 7.914,00 770 2.850,12 165 ,55
2 Exames Sorologicos e Imunoldgicos 2.549 35.751,00 807 9.796,38 58 6.724,34 5 7 ,50
e Exames Coprolégicos 474 738,00 7 151,74 102 158,44 2 81,00
5 Exames de Ur all 946 3.316,00 62 2.225,57 326 1.140,09 26 90,50
3] Exames Hor 1.838 16.827,76 5 4.425,00 527 4.116,00 174 1.335,60
7 Exames Toxicoldgicos e de Monitorizagdo Terapéutica 3 32,90 121,84 43 465,12 2 10,25
8 Exames Microbiologicos 386 1.934,69 21 949,90 155 790,84 10 36,17
9 Exames em Qutros Liguidos Bioldgico 2 11,26 16,00 0 0,0 0 ,00
10 Exames de Genética 6 147,00 0,00 0 0,0 0 ,00
11 Exames para Triagem Negnatal 1 1,08 0,00 0 0,0 0 ,00
12 Exames Imunchematolégicos 43 56,52 "] 0,00 16 18,34 0 0,00
Subtotal 24.653(113.319,71| 9.271| 36.086,43 5.221| 22.683,29| 2.253| 12.201,58
Forma:ce TABELA GRUPO 02 No valor No valor No Valor No valor
organizacao
(SUBGRUPQ) exames total {(Rs) lexames| total (R$) | exames | total {(R$) |exames| total [R$)
1 Anatomia Patolégica e Citopatologia 189 1.029,67 23 125,6 2 3,93 0 0,00
2 Anatomia Patolégica e Citopatologia 1.463 31.480,00 397 8.326,7 5 66,33 0 0,00
1 Colpocitologia Oncética 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,00
20301 Exames citopatolégicos 0 0,00 0 0,0 0 0,00 a 0.0
20302 Exames anatomopatolégicoes 0 0,00 1] 0,00 ] 0,00 0 0,0
Subtotal 1.652| 32.509,67 420] 8.452,38 7 70,26 0 0,0¢
Forma de
sraanizacio TABELA GRUFO 03 Ne Valor o Valor Ne Valor N2 Valor
(SUBGRUPO) exames total (R$) |exames| total (R$) | exames | total (R$) |exames| total (R$)
301 Bioguimica 159 456,22 ] 18,99 3 7,81 4 7,11
303 Coprologia 0 0,00 0 ,00 0 0,00 0 0,00
304 Her g 11 205,27 2 17,25 0 0,00 0 0,00
305 Endocrinologia laboratorial 26 269,53 1 7,44 1 3,10 0 0,00
306 Imunologia 137 1.234,56 14 121,79 4 24,73 7 19,82
Liguidos (Cefaloragueano/Liquor, Seminal, Aminidtica,
309 Sinovial & outros) 1] 0,00 2 5,07 0 0,0 0 0,00
10 Microbiologi 0 0,00 0 0,00 0 0,0 0 0,00
11 Urinalise 8 47,07 1 49 0 0,0 0 0,0
12 Diversos 17 27,98 0 ,00 0 0,00 0 0,0
313 Toxicologia/Manitorizagio Terapéutica 0 0,00 0 ,00 0,00 1] 0,00
314 3iologia Molecular 3 447,21 4 396,87 [ 0,00 i 0,00
600 Anatomia Patolégica e Citopatologia 0 0,00 0 0,00 1] 0,00 0 0,00
712 Radigimunoensaio { IN VITRO ) 254 3.009,00 108 1.196,49 23 256,01 4 7,35
Subtotal 615 5.696,84 138 1.765,38| 31 291,64 15 34,28
TOTAL GERAL]  26.920]151.526,21] 9.829] 46.304,19] 5.259| 23.045,19] 2.268] 12.235,86
CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO CHIZONA LESTE CRIZONANORTE LEONOR M BARROS HOSP CACHOEIRINHA
Forma de
atoaiizacks TABELA GRUPOD 01 N Valor NE Valor NE Valor No Valor
{SUBGRUPO) exames total (R$) |exames| total (RS exames | total (RS) |exames| total (R$)
1 Exames Bioguimicos 6.373] 17.474,00] 13.059] 39.877,76]  3.265 7.146,27] 1.938 4.256,16
2 Exames H gicos e Hemostasia 11 1.906,30 1.40 4.992 .43 1.184 4.335,00 880 3.436,73
3 Exames Soroldgicos e Imunalégicos 22% 2.992,04 91 11.941,54 2.426 33.132.43] 1.095] 20.042,00
4 Exames Coprolégicos 134 208,08 7 430,40 BO 124,14 46 187,
Exames de Uroanalise 365 1.296,37 5 3.338,51 506 1.702,60 164 572,
[: Exames Hormonais B32 6.616,74 1.89 17.439,00 565 4,.487,96 297 2.24715]
7 Exames Tox|coldgicos e de Monitorizagio Terapéutica 10 155,64 45,26 2 39,00 5 55,57
<] Exames Microbiologicos 187 980,67 594 3.088,44 316 1.633,60 782 4.729,29
9 Exames em Outros Liquidos Biolégicos 1] 0,00 0 0,00 0 0,00 3,71
10 Exames de Genética 0 0,00 0 0,00 3 58,89 0,00
11 Exames para Triagem N, I 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0.0
12 Exames Imunohematolégicos 2 1,86 4 3,90 34 46,24 2 1,0
Subtotal B8.644| 31.631,70|19.108 B81.157,24 8.381| 52.706,13| 5.213 35.531,94
of“a':l‘:a";u TABELA GRUPO 02 NO valor No valor Ne valor No valor
| (SUBGRUFO) exames total {(R$) |exames| total (R$) | exames | total (R$) |exames| total (Rs)
1 Anatomia Patolégica e CRUEE(“OQIG 0 0,00 49 267,79 129 515,20 0 0,00
2 Anatomia Patulﬂlca e CILOEatologia 2 3,59 174 3.465,00 33 5.841,93 380 7.477,74
1 Colpocitologia Oncética 0 0,00 1] 0,00 0,00 [1] 0,00
20301 Exames citopatolégicos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20302 Exames anatomopatolégicos 1] 0,00 o] 0,00 0 0,00 0 0,00
Subtotal 2 3,59 223 3.732,79 460 6.357,13 380 7.477,74
il TABELA GRUPO 03 No valor Ne valor No valor No valor
(SUBGRUPO) exames total (R$) Jexames| total (R$) | exames | total (RS} |exames| total (R$)
301 Bioguimica 37 54,64 103 212,70 Fl 3,68 173 1.739,22
303 Coprologia 1] 0,00 o 0,00 1] 0,00 "] 0,00
304 Hematologla 0 0, 2 5,18 2 19,05 79,91
305 Endocrinologia laboratorial 2 25, 4 25,81 1] 0,0 0,00
306 Imunologia 1 20, 12 166,95 5 89,62 E 54,74
Liguides (Cefaloraqueano/Liquar, Seminal, Aminigtice,
309 Sinovial e outros) 0 0,00 0 0,00 ] 0,00 6 B6,35
310 Microbiologia 0 0,00 o 0,00 1] 0,00 1 0,45
311 Urinalise 1] 0,00 11 36, 1 2,61 0 0,00
312 Diversos 4] 0,00 1] 0, 0 0,00 [1] 0,0
13 Toxicologia/Manitorizaglo Terapéutica V] 0,00 [1] 0, 0,00 1 1,3
14 Biologia Molecular 1] 0,00 1 10,3 2 122,00 1] 0,0
600 tomia Patolégica e Citopatologia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
712 Radioi oensaio { IN VITRO ) 19 217,95 159 1.846,70 46 480,60 25 265,12
Subtotal 60 318,34 292 2.305,24 58 717,57 213 2.227,14
TOTAL GERALJ 8.706] 31.953,62]19.623] 87.195,27] 8.899] 59.780,84] 5.806] 45.236,83




CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO CANDIDO FONTOURA CREM DANTE PAZZANESE DARCY VARGAS
p F"a":l‘:a d;u TABELA GRUPO 01 No Valor No valor No valor No valor
(SUBGRUFO) exames total (R$) [exames| total (RS) total (Rs) [exames| total (R$)
xames Biog 0s 2.9 7.784,47] 16527 35.996, 96.229| 223.207,00] 3.5 9.049,64
2 xames Hematologicos e Hemostasia 1.3 5.224,1 7.307 27.912, 23.391 4.919,00 2] 3.690,22
-xames Sorolgicos e Imunolégicos 1. 14.921,7 5.212 69.785, .B24] 123.316,00f 1.6 22.352,46
E Exames Coprolégicos 4 492,5 40 1, 8 63,24 3 163,46
S Exames de Urcandlise 60 1.209,00f 2.134 7.454,5 4.960] 15.542,00 186 730,00
6 Exames Hormonais 57 5.439,30] 3.127 24.353,10 10.154 87.616,00 629 5.923,00
T Exames Toxicoldgicos e de Monitorizagdo Terapéutica 25 368,36 3 19,98 &9 3.441, 3 1.599,69
8 Exames Microbiologicos 674 4.465,46) 1.799 9.815,00 1.499 10.005 47 2.619,41
Fl Exames em Outros Liquidos Bioldgicos 5 22,79 6 74 19 34,5 1 24,50
10 Exames de Genética 7 173,39 5 106,88 0 0,0 7 225,61
11 Exames para Triagem Neonatal 0 0, 0,00 0 0,0 1 0,89
12 Exames Imunoh légicos 2 2,22 64 691,44 2 2,6 2 3,79
Subtotal 7.395| 40.103,38| 36.8 176.205,60|146.186|552.546,8 7.597| 46.382,67
farmace TABELA GRUPO 02 NO valor NO valor No valor No valor
organizacac
(SUBGRUPO) exames total (RS) |exames| total (R$) | exames | total (R$) lexames| total (R$)
1 Anatomia Paml@i«ca e Citopatologia 1] 0,00 351 11.454,13 0 0,0 0 0,00
2 Anatomia Patolégica e Citopatologia 7! 1.355,74 .044] 100.025,12 10 381,0 54 1.124,38
811 Colpocitologia Oncdtica 0,00 0 0,00 0 0,0 [i] 0,00
20301 Exames citopatolégicos 0,00 0 0,00 1] 0,00 0 0,00
20302 Exames anatomopatolégicos 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Subtotal 79 1.355,74| 5.435|111.479,25 10 381,00 54 1.124,38
Formy e TABELA GRUPO 03 NO valor Ne valor Ne valor nNe valor
organizagdo
(SUBGRUFO) exames total (Rs) |exames| total (RS) | exames | total (R$) |exames| total (R$)
01 Bioguimica 11 529,19 320 971,65 7.432 72.184,50 33 91,80
303 Coprolegia 2 3,58 0 0,00 0 0,00 1] Q.
304 Hematologia 3 7,61 15 366,02 61 1.762,26 3 74,52
305 Endocrinologia laboratorial 8 68,35 El 33,86 100 973,73 20 212,
306 Imunologia 48 574,00 2 21,00 98 1.584,32 91 1.318,7
Liquides (Cefaloraqueanc/Liquor, Seminal, Aminidtico,
09 Sinovial e outros) 3 45,02 1 4.4 11 214,75 3 26,87
10 Microbiologia 8 9,57 1 6,36 4 4,15 1] 0,00
1 Urindlise 4 65,34 1 2,2 42 402,14 2 4,96
12 Diversos 3 2,66 2 1,50 1 21,10 1 0,88
13 Toxicologia/Monitorizagdo Terapéutica 0 ,00 1 1,42 57,38 0 0,00
14 Biologia Molecular 3 333,78 4 218,00 10 1.393,82 213,77
600 Anatomia Patolégica e Citopatolog 1] 0,00 0 0,00 0 0,0 0,0
712 Radioimunoensaio ( IN VITRO ) g 87,54 915 9.548,00 502 6.161,05 1249
Subtotal 101 1.667,63| 1.274| 11.174,46 B8.275| B84.759,60 16 2.069,38
TOTAL GERAL| 7.575] 43.126,75] 43.509] 298.859,31[154.472]637.687,43] 7.813] 49.576,43
CEAC NORTE
DIAGROSTICO EM LABORATORIO CLINICO GUAIANASES GUILHERME ALVARD HELIOPOLIS IPIRANGA
Forma e TABELA GRUPO 01 NO valor Ne valor Ne valor No valor
organizacao
(SUBGRUPQ) EX3MES total (R$) |exames| total (R$) | exames | total (R$) |exames| total (R$)
1 E Blog os 2.351 5.089,00] 11.045| 26.434,00] 10.758 25.318,00] 33.864 82.943,02
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 1.102 4.244,00) 2.397 8.741,50 2.238 8.314,97] 13.130] 49.565,17
3 Exames Sorolégicos e Imunolégicos 1.531 22.2359,00 2.028 31.314,00 3.054 42.737,8 6.698 88.297,18
4 Exames Coprolégicos 23 36,80 65 101,59 139 216,56 39 60,51
5 Exames de Urcanalise 201 705,09 482 1.624,00 590 1.935.4 1.754 6.254,00
6 Exames Hormonais 414 3.311,08 927 7.702,48 1.458 13.371,07 1.624 14.721,65
7 Exames Toxicoldgicos e de Monitorizagao Terapéutica 3 34,65 34 282,26 17 250,65 2 311,03
8 Exames Microbiologicos 324 2.280,00 634 3.390,00 265 1.177,00] 1.74€ 10.650,00
9 Exames em Qutros Liquidos Biolégicos 2 2,7 3 3,90 4 12,87 3 4,4
10 Exames de Genética 2 17,7 7 217,79 5 23,78 4 5,4
11 Exames para Triagem Neonatal o 0,00 [1] 0,00 [1] 0,00 1 1,12
12 Exames Imunoh logicos 9 11,24 7 14,92 8 7,68 9 12,86
Subtotal 5.961[ 37.974,45|17.630[ 79.837,97| 18.574[ 93.368,07|58.927|252,948,66|
rorma.de TABELA GRUPO 02 Ne valor Ne valor Ne valor Ne valor
organizagio
(SUBGRUPO) exames total (R$) |exames| total (Rs) | exames | total (R$) |exames| total (R§)
1 Anatomia Patologica e Citopatologia 1 1,05 1] 0,00 197 1.074,22 0 0,00
2 Anatomia Patologica e Citopatologia 194 3.864,60 1] 14,19 1 4,52 804| 17.719,07
Bl Colpocitologia Oncdtica 0 0,00 1] ,00 1] 0,00 a 0,00
20301 Exames citopatolégicos 0 0,00 1] .00 ] 0,00 0 0,00
20302 Exames anatomopatolégicos o 0,00 0 ,00 0 0,00 0 0,00
Subtotal 196 3.865,65 [+] 14,19 198 1.078,74 B04| 17.719,07
Forma de
Sinanizachs TABELA GRUPO 03 Ne Valor No Valor Na Valor Ne Valor
(SUBGRUPQ) exames total (R$) [exames| total (R$) | exames | total (R$) |exames| total (R$)
301 Bioguimica 2 4,45 286 1.165,65 115 671,94 817 8.887,98
3 Coprologia 0 0,00 2 70 1] 0,00 "] 0,00
4 Hematologia 2 51,37 4 101,16 14 313,38 49 1.405,94
5 Endocrinologia laboratarial 2 5,91 4 42,48 15 151,61 120 503,93
306 Imunologia 9 82,13 49 985,70 30 689,46 43 861,63
Liquides (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminidtico,
309 Sinovial e outros) 2 23,59 1 365,65 13 267,41 6 107,44
10 Microbiologia 0 0,00 Q, 5 38 1 1,03
11 Urinalise 1 4,21 15,9 4 16,58 4 17,10
12 Diversos 1 0,60 1 0, 1 ,40 3] 7,34
313 Toxicologia/Monitorizagdo Teragéunca 0 0,00 1] 0, 2 63,64 1 38,92
314 Biologia Molecular 2 64,37 14 1.7B9, 1 1.701,92 8 1.156,42
600 Anatomlia Patolégica e Citopatologia 1] 0,00 0 0, ,00 0 0,00
712 Radioimunoensaio { IN VITRO ) 43 517,70 157 1.847,12 28 3.314,00 206 2.468,48
Subtotal 64 754,33 540 6.317,30 491 7.198,72| 1.261| 15.456,20
TOTAL GERAL]J 6.220] 42.594,43[18.170] 86.169,47] 19.263[101.645,53][ 60.993[286.123,93




CEAC NORTE

DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO (TAIM PAULISTA TAQUAQUECETUBA MANDAGUI MARIO COVAS
farma.de TABELA GRUPQ 01 No valor Ne valor No valor No valor
organizagao
(SUBGRUPO) exames total (RS) |exames| total (R$) | exames | total (R$) |exames| total (R$)
Exames Bioguimicos 34.810 76.188,33| 35.822 1.369,51 52.952| 130.108,00] 56.051] 137.668,23
2 Exames Hematologicos e H 7.112]  26.119,00] 10.144 6.988,00] 18.088] 67.129,30] 15.585] 51.041,19
Exames Sorolégicos e Ir ldgicos 8.728| 100.126,50] 3.566 1.893,57 9.286| 118.942,0 5 89.332,00
4 xames Coproldgicos 134 217,50 5 163,09 89 352,0 2 41,16
5 xames de Uroandlise 2,768 9.617,31| 2.457 B8.573,77 3.600 12.503,35 1.6 5.304,00
6 xames Hor 4 3.699,00] 1.149 9.418,41 2.074| 17.496,00] 4.0¢ 35.864,50
7 xames Toxicologicos e de Monitorizagdo Terapéutica 7 B14,1 75 542,25 139 2.058,44 0 44
B Exames Microbiologicos 828 6.007,62 1.192 9.232,00 3.652 23.946,22| 2.894 16.722,00
9 Exames em Outros Liquidos Biclégicos 66 117, BE 154,69 157 288,03 127 303,64
10 Exames de Genética Q 27, 5 103,78 7 222,00 24 530,320
11 Exames para Triagem Neonatal 1] 0, 0 0,00 1 1,72 1 ,90
12 Exames I légicos 1] 15,11 165 222,00 16 30,44 19 32,68
Subtotal 55.026(222.949,29| 54.756|178.661,08]| 90.160(373.077,49| 87,957 338.092,04
Farma te TABELA GRUPO 02 No valor No valor o valor No valor
crgan:ragau
{SUBGRUPO) exames total (R$) |exames| total (R$) | exames | total (Rs) [exames| total (R$)
I Anatomia Patolégica e Cltopatologia 1] 0,00 ] 0,00 134 730,51) 2.884| 13.816,38
2 Anatomia Patolégica e Citopatologia 3 19,65 4 16,14 65 14.950,00 423 8.811,80
811 Colpocitologia Oncética 1] 0,00 0 0,00 0,00 1] 0,0
20301 Exames citopatologicos 0 0,00 0 0,00 ,00 [1] 0,0
20302 Exames anatomopatoldgicos 0 0,00 Q 0,00 ,00 0 0,0
Subtotal 3 19,65 4 16,14 786| 15.680,51| 3.307| 22.628,17
Forma. de TABELA GRUPO 03 No valor Ne Valor No Valor Ne valor
organrza;ao
(SUBGRUPO) exames total (R$) |exames| total (Rs) | exames | total (R$) |exames| total (R$)
01 Bioquimica 603 6.926,17 437 5.008,00 2.198 22.755,00 1.02 4.894,73
303 Coprologia 0 0,00 0 ,00 2 5,30 439
304 Hematologia 1.925 13.737,00 11 266,00 73 1.870,80 9 1. A7
305 Endocrinologia laboratorial 17 48,78 25 90,00 257 906,11 94 66,33
06 Ir log 3 25,50 24 441,58 70 1.113,05 110 2.323,00
E] Liquidos {Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminidtico, Sind 6 116,47 5 50,08 31 57 ,Dil 11 200,21 |
10 Microbiologia 307 1.681,00 410 2,244,11 5 39 15 ZBIS
311 Urindlise 0 0,00 0 0,00 3] 07 15 43,52
312 Diversos 1 1,04 2 1,43 12 ,11 ] ,80
313 Toxicologia/Monitorizagdo Terapéutica 1] 0, ] 0,00 1 16,10 2 63,80
314 Biclogia Molecular 0 61, 0 0,00 32 4.196,27 3 4.169,24
600 Anatomia Patolégica e Citopatologia 0 0, 0 0,00 0 0,00 0,00
712 Radigimuncensaio ( IN VITRO ) 61 680,56 74 1.040,21 197 2.297,13 50 5.436,50
Subtotal 2.924| 23.277,52 988 9.141,41 2.884| 33.804,39| 1.92 19.823,34
TOTAL GERAL]  57.952[246.246,47] 55.748] 187.818,63] 93.830] 422.562,40] 93.185] 380.543,55|
CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO OSASCO SAQ MATEUS SAPOPEMBA TAIPAS
Farna;ds TABELA GRUPO 01 No valor No valor Ne valor ne valor
organizagag
(SUBGRUPO) exames total (Rs) |exames| total (R$) | exames | total (R$) |exames| total (R$)
1 Exames Bioguimicos 7.970] 16.302,00] 4.759] 10.198,00] 35.709] 90.519,00] 4.549 9.452,00
2 Exames Hematologicaos e H 2.029 6.769,20 579 1.882,00 9.873 32.591,18 1.644 6.379,30
3 Exames Sorolégicos e Imunoclégicos 3.157 38.672,60 992 11.861,00 4.730] 41.559,30] 1.843 22.903,42
4 Exames Coprolégicos 281 397,00 19 26,64 127 209,00 57 126,19
5 Exames de Ur al 743 2.278,10 281 B47,42 1.733 5.285,1 447 1.541,25
& Exames Hormenais 2.012 14.431,00 391 3.116,00 946 7.103,18 54 4.309,80
i Exames Toxicoldgicos e de Monitorizagdo Terapéutica 32 371,00 Ll 35,50 10 161,22 2 204,51
8 Exames Microbiol, ©: 781 4.381,10 736 4.554,00 2.005 12.429,00 75 4.629,60
9 Exames em Outros Liquidos Biolégicos 8 12,00 7 10,55 120 191,67 5 8,34
10 Exames de Genética 5 130,00 0 0,00 0 89,91 0,0
11 Exames para Triagem Neonatal 0 0,00 1 1,99 0 0,00 0,0
12 Exames I gicos 93 118,21 4 3,00 0 0,00 1] 0,0
Subtotal 17.110| 83.862,22| 7.772| 32.576,11| 55.253/190.138,59| 9.867 49.594,42
rapmd e TABELA GRUPO 02 N valor ne valor No valor Ne valor
o!ganlza;ac
(SUBGRUPO) exames total (RS$) |exames| total (RS) exames | total (R$) [exames| total (R$)
1 Anatomia Patolégica e Citopatologia 22 106,81 ,00 [t 0,00 11 61,66
2 Anatomia Patolbglca e Citopatologia 339 6.414,36 5 B65,1 562 5.784,12 273 5.434,00
81 Colpocitologia Oncética 0 0,00 /0 1 0,0 0 0,00
20301 Exames citopatolégicos 0 0,00 0,0 1 0,0 o 0,00
20302 Exames agakulégicos 0 0,00 1] 0,00 1] 0,0 0 0,00
Subtotal 362 6.521,17 55 865,16 562 9.784,12 284 5.495,66
Df‘:ﬁz’ag;u TABELA GRUPO 03 ne valor No valor No valor No Valor
[SUBGRUPO) Bxames total (RS) |exames| total (R$) | exames | total (R$) |exames| total (R$)
301 Bloguimica 38 105,00 48 59,26 693 5.589,00 a9 954,10
303 Coprologia 2 ;15 0 0,00 0 0,00 [t 0,00
04 Hematologia 4 92,60 2 47,93 25 9,87 “ 114,01
05 Endocrinologia laboratorial 4 22,31 0 0,00 B1 4,94 1 2,51
06 Imunologia 20 253,00 5 65,14 88 498,85 4 61,49
Liguidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminidtico,
309 Sinovial e outros) 4 62,50 2 23,47 15 261,57 1 5,01
310 Microbiologia 0 0,00 0 0,00 7 0,98 0 0,00
31 Urinalise 2 5,88 1 1,09 0 5,78 0 0,00
312 Diversos 4 5,74 1 1,31 21 28,99 1 0,76
313 Toxicologia/Monitorizagdo Terapéutica 4 10,37 0 0,00 1] 0,00 0 0,00
314 Biologla Molecular 2 206,07 2 53,79 0 79,47 0 0,00
600 Anatomia Patologica e Citopatologia 0 0,00 0 0,00 0 0,0 0 0,00
712 Radi noensaio ( IN VITRO ) 161 1.610,00 14 143,44 116 1.167,00 33 387,63
Subtotal 245 2.382,64 76 395,42 1.041 8.506,4 134 1.525,51
TOTAL GERAL]  17.717] 92.766,02] 7.903] 33.836,69] 56.856] 208.429,15] 10.285] 56.615,59




CEAC NORTE
DHAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINKCO VILA ALPINA VILAPENTEADO AME PARIOUERA-ACU AME JUNDIA! TOTAL
g "’;:l‘r“a“;o TABELA GRUPO 01 Ne valor ne valor No valor Ne valor no valor
{SUBGRUPO) exames total (RS) [exames| total {(R3$) | exames | total (RS} |exames| total (R$) | exames total (R$)
1 Exames Bloguimicos 36.348| 107.783.00/ 4.412| 10.036,50 3.091 8.881,90]  3.745) 8.238,00/503.625(1.224.580,92
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 11.793| 44.339,00{ 1.038 3.849,00 601 2.269,00 702 2.499,501143.923| 521.658,30
3 Exames Soroldgicos e Imunalbgicos 5.384| 55.157,00 779]  11.791,37 416 5.635,16 431 5.228,00) 86.798|1.075.564,37
4 Exames Coprolégicos 79 291,30 32 51,53 13 20,36 28 43,50) 3.106 5.515,16
H Exames de Uroandli 2.578]  8.963,10 134 450,00 256 917,00 346 1.233,16) 31.597] 111.049,96
[ Exames Hormonals 564 4.293,80 542 4,359,00 622 5.680,30 796 6.612,50/ 39.910] 336.316,38
7 Exames Toxicolégicos e de Monitorizagdo Terapéutica 17 292,00 4 46,50 18 96,53 28 522,12 808| 13.328,91]
8 Microbiologicos 2.406| 16.223,00 78 442,27 103 343,20 187 836,96] 25.677| 158.332,45]
9 Exames em Outros Liquidos Bloldgicos 129 234,55 o 0,25 a 0,00 1] 0,00 800 1.527,81
10 Exames de Genética 1] 0,00 1 4,29 0 0,00 0 0,00 87 2.144,41
11 Exames para Triagem o 0,00 1] 0,00 1] 0,00 [1] 0,00 [ 7,70
12 Exames Imunohematolégicos [1] 0,00 2 1,99 2 2,36 3 0,00 1.084 1.300,54/
Subtotal]  59.298|237.616,75] 7.023| 31.032,70] 5.120| 23.845,81| 6.266| 25.213,74|837.422| 3.451.326.92
m“’;r""‘z’:":o TABELA GRUPO 02 Ne Valor No Valor No valor No valor Ne valor
SUBGRUPD) Exames total (RS) lexames| total (R$) | exames | total (RS) |exames| total (R3] | examas total (R$)
1 Anatomia Patolégica e Citog gl 0 1,29 9 46,53 0 0,00 a 0,00 .043) 29.234,82
2 A Patolégica e Citopatologia 454 9.370,00 192 3.857,00 0 0,00 ] 0,00 .B95| 240,672,18B
811 Colpocitologia Oncética 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20301 Exames citopataldgicos o 0,00 a 0,00 o 0,00 1] 0,00 0 0,00
20302 Exames an patolglcos 1] 0,00 i} 0,00 83 3.137,09 140 4.959,99) 229 8.097,07|
Subtotal 454| 9.371,29 201| 3.903,53 89| 3.137,09 140] 4.959,99| 16.167| 278.004,07
phidiiadd TABELA GRUPO 03 ne valor No valor No valor No valor ne valor
{SUBGRUPO) EXAMEs total (RS} lexames| total (R$) | exames | total (RS) |exames| total (R$) | exames total (RS)
30 Bioguimica 1.636| 17.912,08 101 1.084,83 1] 0,00 0 0,00] 16.369| 152.300,09
303 Copraologia 0 0,00 1] 0,00 4] 0,00 a 0,00 10 19,11
304 Hematelogia 45 878,00 2 53,76 o 0,00 o 0,00] 2.361 24.096,36
305 Endocrinologia laboratorial 31 99,00 1 2,86 o 0,00 o 0,00 825 4.396,67
306 Imunalogia 17 200,00 5 64,94 1 9,79 0 0,00 500 12.906,11
Liquidos (Cefalar Liquor, S I, Aminiotico,
309 Sinovial & autros) 21 410,93 2 28,40 a 0,00 0 0,00 163 2.884, 26|
310 Microbialogia 11 16,41 1] o.00] 0 0,00 ] 0,00 770 4.012,17
311 Urindlise 0 0,61 1 1,43 0 0,00 a 0,00 109, 649,59
312 Diversos. 7 8,44 0 0,00 0 0,00 1] 0,00 102 140,41
313 Toxicologia/Monitorizacio Terapéutica '] 0,00 1 0,91 0 0,00 V] 0,00 16 253,91
314 Biologia Molecular ) 37,00 Q 0,00 0 0,00 o 0,00/ 141 16.650,97|
600 Anatomia Patolégica e Citopatologla 0 0,00 1] 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
712 Radioimunoensalo { IN VITRO ) 19 222,18 12 142,00 a 0,00 ] 0,00] 3.949| 44.474,67|
Subtotal 1.787] 19.784,66 124 1.379,13 1 9,79 0 0,00| 25.714] 262.784,32
TOTALGERAL] 61.538[266.772,70] 7.348] 36.315,37] 5.211] 26.992,68] 6.406] 30.173,73 Tmlrm,sz‘l
[ QUANTIDADE TOTAL ESTIMADA MEs] 879.303
VALOR FINANCEIRO TOTAL ESTIMADO MEs| RS 3.992.115,32
. - .
IV — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE PELA CONTRATADA E PELAS
NID SOLI NTE

A) Informacdes de producdo

1- A CONTRATADA informard, semanalmente, toda sexta-feira, até as 24H00, através do Sistema REGLAB no enderego
eletronico http://www.reglab.saude.sp.gov.br, o nimero semanal de exames realizados, segundo codificacio da “Tabela
SES”, definida no subitem 5 do item I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS constante da clausula segunda do
presente Termo de Retirratificacdo.

2 - Visando o acompanhamento e avaliagdo trimestral do Contrato de Gestio a CONTRATADA deverd informar
corretamente através do REGLAB quanto a realizacao de exames solicitados.

3- Os dados relativos a cada exame que compde cada um dos Subgrupos dos Grupos 1, 2 e 3 da TABELA SES deverio ficar
registrados pela CONTRATADA e a disposicdo da CONTRATANTE, que podera requisita-los a qualquer momento.

4- As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC informarao, diariamente, através do Sistema REGLAB no endereco
eletronico http://www.reglab.saude.sp.qov.br o nimero de exames encaminhados ao CEAC, segundo codificagdo da “Tabela

SES”, definida no subitem S do item I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS constante da clausula segunda do
presente Termo de Retirratificacdo.

5 - As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC acompanhardo, diariamente, através do Sistema REGLAB no
enderego eletrénico http://www.reglab.saude.sp.gov.br a quantidade dos exames solicitados e seu respectivo reflexo
financeiro, a fim de que as mesmas ndo ultrapassem os limites previstos no Anexo Técnico I — Item III - ESTRUTURA E
VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS - TABELA SES - QUANTIDADES E VALORES ESTIMATIVOS CONTRATADOS — CEAC
ZONA NORTE.



6 - Visando o acompanhamento e avaliacio trimestral do Contrato de Gestdo a Unidade Solicitante devera conferir
corretamente os exames solicitados.

7 - Os dados relativos a cada exame que compde cada um dos Subgrupos dos Grupos 1, 2 e 3 da TABELA SES dever3o ficar
registrados pela Unidade Solicitante e 3 disposicdo da CGCSS, que poderd requisita-los a qualquer momento.

B) Informagdes qualitativas
1. Além do envio das informag@es relativas & quantidade de exames realizados, a CONTRATADA devera implantar o Servico
de Atencéo ao Usuario (SAU) para atendimento aos servicos de salde que Ihe s3o referenciados,

1.1 As reclamagdes/elogios e ou sugestdes devem ser registradas em livro proprio, com folhas numeradas e rubricadas, por
profissional indicado para realizar as atividades pertinentes a atencdo e atendimento aos usuarios.

1.2 O profissional responsavel pelo SAU encaminhara, para avaliagio do cumprimento desta exigéncia, nos quatro
trimestres civis do ano, um relatério mensal & CGCSS por meio eletronico, através do endereco
HTTP://www.reglab.saude.sp.gov.br, até o dia 15 de cada més, apontando as queixas/reclamagdes recebidas no més anterior
€ o0 encaminhamento/solucdo dados a cada uma delas.

2, Caberd a CONTRATADA a imediata adogdo de medidas corretivas referentes aos possiveis problemas apontados pelas
unidades solicitantes.

3. 0 ndo cumprimento, por parte da CONTRATADA do estipulado no subitem anterior, ensejara a imediata adogdo, por parte
da CONTRATANTE, das penalidades previstas no Contrato de Gestdo, em sua Clausula Décima Primeira.

4. A CONTRATADA informara, mensalmente, o tempo médio (em dias) decorrido entre a entrada das amostras no
Laboratério e a liberacdo do laudo de resultados para os servicos de saude de referéncia discriminados por subgrupo de
exames, conforme planilha "TEMPO DE DEVOLUCAO DE LAUDOS DE EXAMES” abaixo reproduzida.

4.1 Os resultados de Patologia Clinica deverio ser liberados em sua grande maioria, até as 07h00min (sete) horas do
dia seguinte ao recebimento da amostra pela CONTRATADA, com excegao daqueles que dependam tecnicamente de prazos
maiores para sua liberacdo,

4.2 Os resultados de Anatomia Patoldgica e Citopatologia deverdo ser liberados em sua grande maioria, até 72 horas

apos o recebimento da amostra pela CONTRATADA, com excecdo daqueles que dependam tecnicamente de prazos maiores
para sua liberago.

TEMPO DE DEVOLUCAO DE LAUDOS DE EXAMES

PATOLOGIA CLINICA
Forma de
Organizacdo Descricdo Tempo Minimo Tempo Maximo Tempo Médio
01 Exames Bioguimicos
02 Exames Hematoldgicos e
Hemostasia
03 Exames Soroldgicos e
Imunoldgicos
04 Exames Coproldgicos
05 Exames de Uroanalise
06 Exames Hormonais
07 Exames Toxicoldgicos e de
Monitorizacdo Terapéutica
08 Exames Microbioldgicos
09 Exames em Outros Liquidos
Biologicos
10 Exames de Genética
11 Exames para Triagem Neonatal
12 Exames Imunohematoldgicos




ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

Forma de

Organizagdo Descrigdo Tempo Minimo Tempo Maximo Tempo Médio

01e02 Exames Anatomatoldgicos e Exames

Citopatologicos

C) Outras Informacoes
A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE informacgdes sobre os seguintes temas:

1. Informagbes mensais relativas a produgdo, movimentacio de recursos econdmicos e financeiros deverdo ser
encaminhadas via Internet, através do site www.agestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela CONTRATANTE e de
acordo com normas, critérios de seguranca e prazos por
ela estabelecidos;

2. Relatério de Custos: A CONTRATADA encaminhara mensalmente relatério de custos de acordo com normas e
critérios definidos pela CONTRATANTE.

3

CLAUSULA TERCEIRA .
DAS ALTERACOES DO ANEXO TECNICO II:

“Em decorréncia do presente Termo, o Anexo Técnico II — SISTEMA DE PAGAMENTO passa a vigorar com a seguinte redacao,
ficando revogada a redacdo anterior:

ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

ANEXO TECNICO REFERENTE A CLAUSULA 12 DO CONTRATO DE GESTAOQ - SISTEMA DE PAGAMENTO

I - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento, ficam
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. Fica acrescentado ao presente Contrato o somatério dos valores a serem repassados em 201 5, estimado em
R$27.944.807,27(vinte e sete milhdes, novecentos e quarenta e quatro mil, oitocentos e sete reais e vinte e sete
centavos) e corresponde a remuneracao dos exames laboratoriais realizados.

2 Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-3o na seguinte conformidade:

2.1 O valor correspondente a remuneragdo dos exames laboratoriais realizados, sera repassado mensalmente, e seu
exato valor mensal sera definido a cada més, tendo como base de calculo o volume de exames realizados e confirmados pela
unidade solicitante, no més imediatamente anterior, multiplicado pelo valor unitario de cada exame, até o limite maximo do
orcamento financeiro estimado.

2.2 No exercicio de 2015, o orcamento estimativo para desembolso nos meses de janeiro a julho é de
R$27.944.807,27(vinte e sete milhdes, novecentos e quarenta e quatro mil, oitocentos e sete reais e vinte e

sete centavos).

2.3 O valor estimativo de desembolso nos meses de janeiro a julho de 2015 ocorreré da seguinte forma:



Més Valor Estimado
Janeiro RS 3.992.115,35
Fevereiro | R$3.992.115,32

Margo RS 3.992.115,32
Abril RS 3.992.115,32
Maio R$ 3.992.115,32
Junho R$ 3.992.115,32
Julho R$ 3.992.115,32

TOTAL RS 27.944.807,27

2.4 O repasse dar-se-d na modalidade CONTRATO DE GESTAO, conforme a Instrugdo TCESP n°01/2008, e que
onerara:

UGE 090192

Atividade 10 3020 9030 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39
Fonte de Recursos TESOURO

3. Ficam estabelecidos os seguintes critérios para remuneracdo de cada exame, propostos pela CONTRATANTE e aceitos
pela CONTRATADA:

3.1 Para exames pertencentes a tabela SIA/SUS serdo considerados como referéncia os valores definidos nessa tabela ;

3.2 Para exames pertencentes a tabela CBHPM seréo considerados como referéncia os valores definidos nesta tabela, com
base nos critérios definidos abaixo:

3.2.1 Calculo do valor bésico do exame: para o calculo do valor basico do exame serd adotado o critério abaixo,
definido na prépria CBHPM, 42 edicdo:

a) Multiplicar o valor do “porte” do exame pelo seu valor correspondente, definido na Secdo “Portes dos
Procedimentos Médicos” da tabela CBHPM;

b) Multiplicar o valor do “Custo Operacional” do exame pelo valor de R$ 11,50, definido como “Unidade de
Custo Operacional” na tabela CBHPM;

c) Somar os dois valores acima.

3.2.2 Aplicagdo do coeficiente de ajuste:

a) Multiplicar o resultado do calculo referente ao item 3.2.1 acima, pelo coeficiente apropriado de acordo com
0 grupo da Tabela CBHPM a que o exame pertence, segundo tabela abaixo:

GRUPO DA TABELA CBHPM CODIGO DO GRUPO NA COEFICIENTE
TABELA CBHPM APLICAVEL

BIOQUIMICA 4.,03.01.00-1 0,3168
COPROLOGIA 4.03.03.00-4 0,2361
HEMATOLOGIA 4.03.04.00-0 0,3333
ENDOCRINOLOGIA LABORATORIAL 4,03.05.00-7 0,1739
IMUNOLOGIA 4.03.06.00-3 0,5868
LIQUIDOS (CEFALORRAQUEANO (LIQUOR), SEMINAL, AMNIOTICO, 4.03.09.00-2 0,4009
SINOVIAL E OUTROS)

MICROBIOLOGIA 4.03.10.00-0 0,2759
URINALISE 4.03.11.00-7 0,2828
DIVERSOS 4.03.12.00-3 0,1350
TOXICOLOGIA/MONITORIZACAQ TERAPEUTICA 4.03.13.00-0 0,2123

X



BIOLOGIA MOLECULAR 4.03.14.00-6 0,4950
RADIOIMUNOENSAIO “IN VITRO" 4.07.12.00-1 0,3250
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 4.06.00.00-9 0,2417

3.3. Para exames nao pertencentes a tabela CBHPM nem a tabela SIA/SUS, os valores de remuneracdo sio os definidos no
ANEXO TECNICO I - DESCRICAO DOS SERVICOS LABORATORIAIS, Item 7.

3.4. Sobre os valores referenciais das Tabelas SIA/SUS, CBHPM e sobre os valores de remuneracdo definidos no Anexo
Técnico I - Descricao dos Servigos Laboratoriais, Item 7, incidirdo desconto de 6% (seis por cento).

4. Ao final de cada més, de posse das informacBes enviadas pelas unidades solicitantes referentes 3 quantidade de exames
encaminhados a CONTRATADA e, das informacoes enviadas pela CONTRATADA referente aos exames realizados para cada
unidade solicitante, a CGCSS consolidara os dados mensais e realizard os procedimentos para pagamento & CONTRATADA.

4.1 No decorrer de cada més, a CGCSS efetuara a analise detalhada dos dados recebidos referentes ao més anterior e definira
as possiveis glosas em relagdo as quantidades apresentadas.

4.2 Na ocorréncia de glosas, o ajuste financeiro sera avaliado e, se pertinente, compensado no més posterior.

5. As quantidades estimativas de exames laboratoriais a serem realizados pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo
econémico-financeiro, pactuadas através deste documento, ndo anulam a possibilidade de que sejam firmados Termos
Aditivos ao Contrato de Gestdo, referentes as respectivas clausulas, a qualquer momento, se condicdes e/ou ocorréncias
excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da CONTRATADA, inviabilizando e/ou prejudicando a
atividade por ela realizada.

6. Sendo as TABELAS SUS e CBHPM as referéncias para pagamento do volume de exames realizados, fica estabelecido que,
ocorrendo ajustes nos valores das referidas tabelas, os mesmos poderdo ser aplicados ao presente Contrato de Gestdo,
através de Termo Aditivo, desde que, justificado o desequilibrio financeiro da CONTRATADA e mediante a disponibilidade
financeira da CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente Termo Aditivo vigorara a partir de sua assinatura até 03/08/2015.
CLAUSULA QUINTA
DAS REVOGACOES:

Mantidas as tabelas referidas no presente Termo Aditivo que, dentro das regras aqui apresentadas, passam a ser
denominadas em conjunto como “TABELA SES”, ficam expressamente revogadas quaisquer outras tabelas e respectivos
valores de remuneracdo.

CLAUSULA SEXTA

DA RATIFICACAO B
Ficam ratificadas todas as demais disposicSes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO DE SERVICOS LABORATORIAIS

ora aditado e, seus respectivos Termos de Retirratificagdo, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA SETIMA

DA PUBLICACAO

O presente Termo de Retirratificacdo sera publicado no Didrio Oficial do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados
da data de sua assinatura.

CLAUSULA OITAVA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com rendncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questoes
oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes. ‘<



E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presenca das
testemunhas abaixo.

sao Paglo, Jde O b ge 2014,

Prof. Dr.
Presi e fa AFIP

. d Everson UZ
ario de Estado da Saidde
Se de acordo

David Everson Uip

secretario de Estado da Sadde

Testemunhas:

1) jw | 2) —Q:;MQ (- @a/acw
Nome (it G, & Bl Nome ~2u oo o SO
RG lOo.git-shic- . v RG go3s gc.U -X




TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

CONTRATADA: AFIP — ASSOCIAGCAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA

TERMO ADITIVO N°: 01/15

OBJETO: O Termo de Retirratificagdo tem por objeto a alteragdo do Anexo Técnico I - Descricdo de Servicos Laboratoriais e
Anexo Técnico II — Sistema de Pagamento, bem como o repasse de recursos financeiros de custeio para o exercicio 2015.

Na qualidade de Contratante e Contratada, respectivamente, no termo acima identificado e, cientes do seu
encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrugao e julgamento, damo-nos por CIENTES e
NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitagdo processual, até julgamento final, e sua publicacdo e, se for o
caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercerem o direito de defesa, interpor
recursos e o mais que couber.

Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do
Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, de 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.

SioPaulo, #° de ('/Cz.)aonm:’@ de 2014,

Prof. Dr. Sérgid Tufik Dr,/David Everson Uip
Presidente da P Secretario de Estado da Satide

Se de acordo

Dovid Everson Uip
secretario de Estado da Sadde



TERMO ADITIVO/2015 N° 01/15

DECLARACAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE RETIRRATIFICAGCAO AO
CONTRATO DE GESTAO DE SERVICOS LABORATORIAIS

Clausula 92 - Da alteragdo Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
0SS CONTRATADA AFIP — ASSOCIAGCAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA
OBJETO 5 ,
DO CONTRATO CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE —
CEAC NORTE
CONTRATO FIRMADO EM
03/08/2010

() | Ajustes eventuais - Item 10- Anexo Técnico II - Convénio de Parceria

() | Repasse para Projeto Especial ~Item 4 - Anexo I - Convénio de Parceria

Termo de Retirratificacao ao CG de Servigos Laboratoriais
(X) | visando a alteracdo dos Anexos Técnicos I e II e o repasse de
recursos financeiros de custeio para o exercicio 2015.

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emissao de

DECLARACAO DE Termo Aditivo em atendimento ao disposto no Convénio de Parceria, nos itens e
INTERESSE clausulas acima especificados. 3
S&o Paulo, '))/' de W’rﬂ"}t«w -2014.
F i \
PELA CONTRATANTE %/
‘ A cO"""U
DR. DAVID EVERSON UIP se de €
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE caUP
povid © o @2 2°
PELA 0SS CONTRATADA xafio
ecrel
_PROF. DR. SERGIO TUFIK
PRESI TE\ AFIP
[

N
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Energy Sabor Agal

mu):wmlwmm
Marca- All Life Butry
Produto 04: Maximum Maltodextrina Energy Sabor Tan-
gesina .

Marca: All Lide Nutry

Processo: 001 0727.000.10672014

Categoria: 4300085 - Alimentos para Atletas

Produto 01: Classic Mass 12 000 Up Sabor Bauniha

Marca- All Lile Nutry

IProduta 02 Classic Mass 12,000 U Sabor Chocolate

Marca: All Life Musry

Procuto 03 Classic Mass 22 000 Up Sabor Moranga

Marca: Al Life Nutry

Processa: 0010727 00010772014

wii:ﬂmﬂ‘!-akmmnnm

Produto 01 Maximum Mass 22.000 Up Sabor Baunitha

Marca: All Lide Nutry

mm:mmn.mwwmu

Marca: Al Life Nutry

Produto 03: Maximum Mass 12,000 Up Saber Morango

Marca: All Life Nutry

wmmmnmummaw
m-nmmmnu-nmum
Pauka/SP - CNPJ: 47.508.411/0001-56

Empresa Fabricante: L X
CNPID1.307 9360001 12 - &ﬂm:'ﬁwavMIﬁ
- Baim Serelepe - LemessP - CEP 13612:200

Processe: 001.0727.000.06672014

W:M-MMM

Produto 01: o

chmmwp:mumm
a
janeim

abril
Valor: RS 10.429.272.00 em 4 parcelas mensais nos meses
d!mnh-ldn!mkhﬁemliluw.h:
UGE: 090192
Ativicade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesac 33 90 39

b 11243

Fonite de Recursos: Tesoura

Cata de Assinatura: 19-12-2014

Vighnela: 15-04-20

Terma de Retirratificagdo ao Contrata de Gestio
Terma de Retimatificagdo ao Contrato de Gestio: ons
Processa: 001.0500,000 12672014

Contratante: Secretaria de Estado da Sadde

Servigos
b} Anexn Técnico Il - Sistema de Pagamenta
) Anexo Tégnica 1l - Indicadores de Qualidade
Volume das Atividades Contratadas.
d Midico: 1.645

a out
bro

Atividade: 10 307 0930 4852 0000
Natureza da Despesat 33 9033

Viginca: 31-1
Terma de Retirmatificagio ao Convitnia
Terma de i a0 Convinio: 02/14

Retimratificac o
Processa: 001 0500.000.1452013
Convenente: Secretaria de Estada da Salde
Conveniada: Conuaide - Consbre icipal de Saide

mv&mwn-uo‘phlmwmmmmm
Retificagio do D.0. de 30-12-2014

Orde: e W

yaloe: RS 3527221, senda que 3 wanleringia serd elethva-
da e 12 parcelis mensis

Leir

s
Valor R§ 35.272,21, sendo que 3 transferénca serd eletiva-
ﬁmmhmmmﬁumdﬂmem
Terma de Retirratificagdo 20 Contrato de Gestio

Terma de a0 Contrato de Gestdo: 0115
Processs: D01 0500.000. 1452014
Convenente: de Estado da Sadde

Seawtaris
Comveniada: Serviga Social da Comtrugha Civil do Estado
*Sh'_nh-w-!?‘w'l[iw&w

Retificagio do 0.0 de 30-12:2014
Onde 2 I
Terma de Retim: 20 Contrato de Gestbo 01714

atificacia
Processe: 0010500 0001452013

Lela-se

Termo de Retimatificacia a0 Contrato de Gestdo: 0115
Processa- 001,0500.000, 1452014

Terma de Retimatificagio ao Contrato de Gestio

Marca: Taeq Maracujh
Detentora ¢ Fabricante do Produto; lbrac

Indistia Brasileia de Aditves e Condimentos Lida,
CNPI56.387 612/0004-5

mmwmm 1738 - Chicara
Luza - Rio Clara'3?
‘Processa: D01 0727 000 0832014
Categoria: 4700047 - Aditivas.
Produta 01: Matura Aromatizante
Marca; fbr. ;I'ltprunndu

Chmeos
Marca: BracMistura Anticaidante e Aromatizante
mntmu-mun-rmmm
produtos Cameos
Marca: ibrat/Condimenta para Tender Tenten 201
Produto 05 Mistra Estabilzante ¢ Aromatzante pard
Produtos Chmeos
Marca: Ibrag/Mistra Extabiizante € Aromatizante
licante

ndo Médico: 18333 o 3

outubrg

Valor: RS 1.008.720,00 em 10 parcelys mensak nos meses
*m.meumm

UGE: (90192

Athvidade: 10 302 0930 4852 0000

Natureza da Despesac 33 50 39

Fonte de Recunos: Tesours

Data de Assinatura: 79-12:2014

Termo de Retirratificagdo a0 Contrata de Gestio
Terma de Retimatificagho ag Contrato de Gestdo: 01115
Processa: 001,0500.000.12772014
Contratante: Secretaria de Estada da Sadde
tmumawwmw
gerenciador do Servia de Reabilitagdo Lucy Montoro de

Mirim.
CNPI 09.538.6880001-32
Do Objeto: O presente Termo de Retrratificacdo tem
a operacionalizaclo da gestdo e execucho, el
:mum.mammma

Produta 06 Mistura
Produtos CAmeos

Mara: lbrat/Global p Linguita Franga 611

Produio 07, Mistara Establizante ¢ Aromatizante para
Produtcs Clmeot

Marta: lhraciGlobal pf Franga Temperado 13331334

Produta 08: Mstura Estabilizante, Espessante ¢
te p/Cames Temperadas

Marca; Ibrac/Condimento pl Franga Temperada CF 1210

Mistura Esp tizante ¢ Estabiltz

\e piProchuics Cameos
Marca: lbrae/abor ForieAlha com Cebola 503
Froduts 100 Mietura Estabilzante e Antiouidante para
Produtes Cmeos
Marca; Ibrafbrateing (BA C/C-EM Sem Corante
mu.md:hww-mm&pu-

para

Produtos Chmeoas
Marca: Ibracfbrateing CMSCICM 250250
Prodhtn 17: Mistura e Estabilizante com Proteina Espei-

Antioxidante p/Produtcs Chmeos
Marca: Ibracibrateina CMACM 2502
Produto 13; Mistara Estabilzante pProdutos Chmeas
Marca: ToraclAcordnilT01 Exira
Produto 14: Mistura Estabilizante pProdutes Cineos
Marca: bracAcording 106 Extra
Produto 15 Mastura Estabilzante produtos Cameas
Marca: Ibrac/lbrateina IBR1003
Produto 16: Mishara Extabllizante pProdutes Cineos.
Mares® Iarac/Mistura Estabilizante?37

30 Widieo: 29 65
valor, RY $632.788,00 em 12 parcelas mensals, que
onerard &

UGE: 090192
Athidade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 3390 39
Fonte de Recunos: Tesoun

ta de Assinatura: 19-12-2014

Terma de ficac3o aa Contrato de Gestho: 01714
Processa: 001.0500,000 0582013
Contratante: Secretaria de Estado da Sadde
Contratada: Cruzad: irante $30 Camilo de

UGE: 030152

Atividade: 10 302 0330 4852 0000

Matureza da Despesa 33 50 39

Fonte de Recunos: Tesouna

Data de Assinatora: 23-17-2014

Vighncla: 31-12-1014

Termo de Retirratificagho a0 Convinio

Termo de Retamatil 20 Convénio- 01115

Processe: 001,050,000 1802014

Convenente: Secretaria de Estado d Sadde

mwmﬂmhlw&w
na de Ribeiro Preto da USP - HCPMAP com 3 interveniéngla da
Fundagdo de Apoio ¢ Ensina, Pesquisa ¢ Assistincla do Hospital
MCM&F&M&MN&MM&

« Faepa
CNP) HCFMAP: 56,023 443/0001-51
CNP) Faepa: 57.722.118/0001-40
Do Objeto: O presente Termo de Retimatificagho tem por
eperacionalizacio da gesto ¢ exrcuglo, pela Conve
Plada, das atividades e servigos de saide no Hospital Estadual
Américo Brasiense na exercicio de 2015, em conformidade com
¢4 Anescs Ténicos que integram este instrumenta.
a) Anexn Thenica | - Descrigho de Servigos
bj Anexo Técnica B- Sistema de Pagamenta
dm‘l’mw—m&w
WMWWM:WMW Bra-
yilense
Internagia em Clinica Midica, Obstitrica, Peddtica e
Priquidtricac 70070 a jul
Internago em Clinica Cirdrgica: 1.848an a jul
H ¢ Cirurglars Ambulatoriais: 168040 a jul
Atendimento Ambubatarial: 4 550/ jan 2 jul
Asendimento a urgincias: 3154an  jul
Volume dars Atividades Contratadas: Ame Américo Brask

Bense:

Consulta mikdica: 42 308an a jul

Consulta ndo médica: 12 6007an a jul

Cirurgla ambulatorial: 7007an 2 ji

SADT Externa 11.6480an a jul

Valor. RS 30169 608,00, senda que 2 ansteringla serd
mmrmmmam-meu

Produta 17: Mistra o da a redagho anterior: &
& Aromatizante p/Produtos Chmeas mensal mtimada de 87930 ewame nos UGE: 090192
Marca: Ibrae/Ce pata Carmes Temperad meses de janeiro  juha. Atwidade: 10 302 0930 4852 0000
Produta 18: Mastura Estabiliz 5 i Valor. 0 do ong e ico- Binances da Despesa 33 50 83
& Arormatizante pProdutas Cameot NISMuMmll!?.mm,ﬂmmhmd Fonte de Recunos: Tesoura
Marta Trac/Condimento para Franga temperado CUIY | de RS 399211532, em conformidade com o orjamento- Data de Assinatura; 79-12:2014
cneC programa da Secretarla. Vighncla: 31-07-2015
uGk: Termo de Retimatificagdo ao Contrato de Gestdo

COORDENADORIA DE GESTAO DE
CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE

Terma de Retimatificagho ao Contrato de Gestdo
Termo de Retimatificagdo ao Contrato de Gestha ans
Processa: £01.0500.000.1 2872014
mmwmﬁa«tmam
Contratada: Associacho Paulista para o Desermalvimento
&M-WH.WIHDCMG'MM*
Mantorn de S30 José dos Campos.

Atendimento ndo Médsco: 36.120 atendimentowana
Valor: R 640370400 em 12 parcelss mensali, € que
onerarh &
UGE: 090192
Adade: 10 302 0930 4852 0000
Matureza da Despesa: 31 9039
Fomte de Recunos: Tesours
Data de Assnatur,
Wighncla 3112201
Termao de Retirratificagdo a0 Contrato de Gestho
Terma de Retimatifucagda 30 Contrato de Gesido: ons
Processa: 001.0500 000.1292014
Contratante: Secetaria de Estado da Salde
Faculdade de i

12-2014

Convatada: Fundagio Medicina gerencladora
do Instituto de Rrablitado Lucy

CNPY: 56.577.0590001-00

NMOMTM*IW!‘MM

par objeto a cperaconafizaglo da gestio ¢ evrcucha, pel

L serigos de sadde N institic de
Reabilitagdo Montore, no exercicia de 2015, nos meses de
mhaﬁmaﬁmuﬁmnm::ﬂ&ahw

b} Anexa Tienico 1l - Sisterna de Pagamenta
umtmn—mamm
Volurne das Ataidades Contratadss:

: 301!
Atvicade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesac 33 90 39
Fonte: Tesoura
Data da Assinatura: 30-12-2014
Vighnela: 31-12-2015
Termo de Retimatificagio

Terma de Retimatificacio: 0172015

Processa: 001/0500/000.1132014

Contratante: Secretaria de E3tada da Sadde

Contratada Associagha Congregaclo de Santa Cataring
— Gerenciadora do Centro Estadual de Andlives Clinécas da
Tona Sul

CNPJ: 60,922 168/0001-86

mommammwm

da ¢ exccugia, pela Contratada, das

atividades e serviqos de sadde, na Centro Estadual de Andlisey
Clinicas da Zona Sul - Ceac Sul, ha earrcico de 2015, em con-

‘Valor: O montante do orgae
o exercicio 2015 fica estimada em RS 38.331.697,32, em parce:
las mensais estimadas de R§ 113430811, em
om o da Secretaria.
UGE: 090182
Atividade: 10 302 D930 4852 0000
Hatureza da Despesac 3390 39
Fonite: Tesoura.
Data da Assinatura: 30-12-2014
Vigncla: 31-12-2015
Tu-odtl.llirﬂunnﬂonwnn‘u Gestio
Terma de il a0 Contrato de Gestior 012015
Processa: 001 0500.000.1202018
Secretara de

Contratante: Estado da Sadde
mmwwawmmﬁma
530 Pauls - Seconc-5P - gerencladara do Central de Regulacho
Dfertas de Servigos de Sadde = Cross
CNP): 61.687356.0001-30
]

Objeto: O presente Termo de Retirat fem por objeto
Iwnwdlpmrm Contratada, das
atividades na Central de Regulabo de Oferta de Servigos de

Saide - Crota, no exereicio de 2015

Valor: A wansterincia 4 Contatada serd de RY
35.774.995.97, em mensas de janeiro a julha sendo
'Ipmmﬂl'dtﬂﬂw?l?.ﬂmllktmtli
s.11n.=|mam=m¢=mmﬁms

UGE: 090192

quando visual

Termo de Reta: 20 Contrato de Gestda: 0115
Processa: D01.0500.000.1442014

Contratante: Secretaria de Estado ¢a Sadde
Contratada: f do ABC

NP $7.571.275/0001-00

Do Objeto:

o;mmawwmmwwpn;w
racionalizagho da gestio ¢ execugia das atividades ¢ senvigos
de saide 3 serem deservobidas em 2015 no Hospital Estadual
*Mdrio Covas™ de Sanip André, em conformidade com o Ane-
o5 Thcnicos que integram este indtumentc,

a) Anexn Técnia | - Descrigho de Senvigos

bj Aneo Tecnico 1l - Sistema de Pagamenta

umlml—mwm

Puiquidtrica: 1936/
\mternag3o em Clinica Cirdrgica: 7.32%/an0
Ambulstorias: 6360/ana

Valor, RS 161.784.000,00, senda que 3 wanslerbncia serd
Mmltpmlamﬁeqlwnl

UGE: 090192

Atividade: 10 302 0930 4852 0000

Matureza da Despesa: 13 90 39

Fonte de Recunos: Tesours

Data de Assinatura: 29-12-2014

Vighncia: 11-12:2015

Termo Aditivo de Retimatificagio so Contralo de
Gestdo

Terma Aditivo de Retimatificagdo 3 Contrato de Gestla:
ons

Processa: DO1,0500.000.1367014

- Secretaria de Estado da Sadde
Contratada Fundagsa de Apox a0 Ensina, Pesquisa ¢ Assts-
Hospital das Chinicas da FMRPUSP - Faepa

chieta a operacicnaizagia da estla e enecugia das atividades
& servigos de sacke a serem desenvolvidas em 2015 no Hespital
Mkmm_mtmﬂﬂmam

A IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO SA garan

em Clinica Miédica. 1224000

Atendimento

SADT Externcc 14.400/ana

Valor RS 12864 112,00, sendo que 3 tramberincla serd
efetivada em 12 parcelas mentais & que onerard &

Fonte de Recursos.: Tesoura
Data de Assinatura: 19122014
Vighncia: 31-12-2015

Termo de Retiratificagdo aa Contrato de Gestdo
Terma de Retirratificaia aa Contrato de Gestha 0115

Walar: quit ferbncia serd
efetivada em 12 partelas mensais ¢ que cnerard -
UGE: 090192
Ativicade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 33 90 39
Fonte de : Tesouro

a0 Contrato de Gestho
mawwkmnmmd-mumams
Processo: 001.0500 0000.972014
Contratante: Secretaria de Estada da Sadde
cmm;nﬁmawm&hm
s - RSSL
CNPL 09538 6800001-32
Do Objets O presente Termo de Retrratificacio tem por
mupﬂmmdamuoumdnm
ewamammmlnﬁmmﬁd
(smmummmubuuobdum
em conformiddade com o Anexos Técicos que integram ete
nstrumento.
a) Anexa Técrico | = Desorigia de Servigos
b} Anexo Téenico Ii- Sistema de Pagamento
am!ml-mam
Volume das Atividades Contratadas:
intemagda em Clinica Médica, Obstétrica ¢ Pedidtrica
11 0400ana
internagdo em Clinica Cirrgica: 5.112fan0
Atendiemento a urgintias: 300 000(ana
SADT Externa: 1.200/ana
vmmn.wmw.mm-mman
vm“thl-mﬁlmnp-uh‘mhlmwﬂr
UGE: (30152
fvidade: 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 33 90 39
Fonte de Recuros: Tesouro
[Data de Assinatura: 29-12-2014

Vighnda: 31122015
Terma de Retirratificacio a0 Comvinla
Terma de a0 Convbnic: 01715

Retimatificacio
Processa: 001 0500.000.1 542014
Comvenente: Secretaria de Estado da Saide
Convenlada Fundagho para o Médico
Hospitalar — Famewp - Hospital de Base de Bauru
CHPL: 46.230.4330001-01

€} Anean Técnica It = Indicadores de Qualidade

Volume das Atividades Contratadas

Intemagda em Clinkca Médica: 1 580Mna

Intemagdo ¢ Clinica Cirirgica: 558000

HOY Cirurgla Ambulatorial. 3 B40/ana

Atendimento ambulatorial 100.740/an0

Atencimento a urgincias: 12 0001na

SADT Externa: 336 036/ana

Valor, RS T8.000.000,00, em 11 parcelas mersaii & Que
onerard &

UGE: 090152

Athvidade: 10 302 0930 4852 0000

Hatureza da Despesa 33 50 43

Fonte de Recuros: Tesoura

Data de Assinatura: 7911-2014

Vighncla: 31122015

Terme de Retirratificagho a0 Contrat de Gestdo

Terma de Retimatificasdo ac Contrato de Gestia 0113

Processe: 001.0500,0001552014

Contratante: Secretaria de Estado da Sade

Contratada: Beneficente Santa Mancelina

Do Objeta:
m-wmmamnmum
# servigos de waide 2 serem desenwolvidas em 2015 na Hospital
Geral “Santa Marceing” do Itaim Paulista, em T
com o5 Anexos Téoicos que integram este instrumenta:

a) Anexo Técnin | - Desarigho de Senvigos

b} Aneso Técrico Il - Sisterma de Pagamenio

am!ml-mam

Vohume das Atiidades Contratadas

Palquidtrica: 9.400anc

Internagbo em Clinica Cirdrgica: 4 4407an0

Asendimenta Ambulatoriat 18 630ana

Atendimento a urgéncias: 156 000/ana

SADT Externa: 30343/ ana

Valor R§ 103 352.784,00, sendo que 3 tramberinga serd
eletivads em 12 parcelas mensai, e que onerard &

UGE: 090152

Atividade: 10 302 0530 4852 0000

Matureza da Despesa: 33 90 39

Fonte de Recunos: Tesouro

Data de Assinatura; 79-12-2014

Vighncla: 31122015

Terma de Re! 20 Contrato de Gestda

Roetier, 20 Contrato de Gestho: 0115

Processo; 001 0500 000 1432014

Contratante: Secretaria de Estado da $adde

tmmwwucnmmatma
40 Paulo - Seconci-57

CNPL: 61 6873562000130

m;ommamammwm
» operationalizagdo da gestho & exvcugdo das atividades ¢
mhuﬂuﬂcam&umdﬁhnmSmw
Regional de Cotia, em conformidade com 08 Aneaos Tienioos
que integram este instumento.

2) Anexo Técnico | - Descricho de Servaos

1o a autenticidade deste documento
il izado diretamaente no m.h-r;)uﬂubﬁdal.wm.br
o mlm.aideammuzn 4 4s 02:26:15.



