SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

| Termo de Retirratificagdo | N202/19

DECLARACAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO DE RETIRRATIFICAGAO AO

CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 - Da Alteragao Contratual

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
0SS CONTRATADA ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - AFIP
—— CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE - CEAC NORTE
DO CONTRATO
CONTRATO DE
GESTAO 04/08/2015
FIRMADO EM
Termo de Retirratificacdo ao Contrato de Gestdo para inclusdo de exames
(x) | anatomopatoldgicos no Hospital Guilherme Alvaro em Santos a partir do
més de setembro do exercicio 2019.
() Desconto de valor financeiro — Indicadores de Produgdo — Item 8 do Anexo
Técnico Il do Contrato de Gestao
JUSTIFICATIVA () Desconto de valor financeiro — Indicadores de Qualidade — Item 7 do
Anexo Técnico Il do Contrato de Gestdo
0) Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico Il do Contrato de Gestdo:
IDENTIFICAR AJUSTE
() Repasse para Programa Especial —Item 4 do Anexo Técnico | do Contrato
de Gestdo: IDENTIFICAR PROGRAMA
As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a emissao de
} T tirratificac N :
DECLARACAO DE nigr;c; :SeeRcTé:jr;z’:;f;c:;a:‘:naz?p:i?gg:;n o ao disposto no Contrato de Gestao,
INTERESSE '
s30 Paulo, 2§ de aﬁ;ﬁ—l: de 2019.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE NOTIFICACAO - CONTRATOS DE
GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: AFIP - Associacdo Fundo de Incentivo 3 Pesquisa, gerenciadora do Centro Estadual de Analises
Clinicas da Zona Norte — CEAC NORTE

CONTRATO DE GESTAO N2 (DE ORIGEM): 001.0500.000.026/2015

OBJETO: TERMO DE RETIRRATIFICACAO para inclusdo de exames anatomopatologicos no Hospital Guilherme
Alvaro em Santos no CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE - CEAC NORTE no exercicio de
2019, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a.  Anexo Técnico | — Descricdo de Servicos Laboratoriais

b. Anexo Técnico Il —Sistema de Pagamento
ADVOGADO(S)/ N2 OAB: (*)
Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido estara sujeito a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das manifestagbes de interesse,
Despachos e Decisdes, mediante regular cadastramento no Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados
abaixo indicados, em consonéancia com o estabelecido na Resolucdo n2 01/2011 do TCESP;

c) além de disponiveis no processo eletronico, todos os Despachos e Decisdes que vierem a ser tomados,
relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Di4rio Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo,
parte do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar
ne 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais, conforme
regras do Cédigo de Processo Civil;

d) qualquer alteragdo de endereco — residencial ou eletrdnico — ou telefones de contato devera ser
comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:
a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente publica¢do;
b) Se for o caso e de nosso interesse, Nos prazos € nas formas legais e regimentais, exercer o direito de

defesa, interpor recursos e o que mais couber.

s3o Paulo, /7 de 5=t>  de 2019.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: DR. JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA
Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8
Data de Nascimento: 08/03/1949
Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, 701 — Apto.93 — Vila Progredior — CEP 05616-011
E-mail institucional: gabinetedosecretarlo@saude.sp‘gov.br
E-mail pessoal: igermann@saude.sp.gov.br
Telefone(s): (011) 3066-8660 |
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Responsdveis que assinaram o ajuste:

Pelo ORGAQ PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: DR. JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8

Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, 701 — Apt0.93 — Vila Progredior — CEP 05616-011
E-mail institucional: gabinetedosecretario@saude.sp.gov.br

E-mail pessoal: iaermann@saude,so.%ov.br

Telefone(s): (011) 3066-8660

Assinatura:

Pela ORGANIZACAQ SOCIAL: |

Nome: Prof. Dr. Sérgio Tufik
Cargo: Presidente - AFIP
CPF: 664.725.478-15 RG: 3.221.965 SSP/SP

Data de Nascimento: 23/02/1948

Endereco residencial completo: Rua Maria Figueiredo, 471 - 51 —S30 Paulo / SP — CEP. 04002-003
E-mail institucional: sergio.tufik@afip.com.br

E-mail pessoal: sergio.tufik@unifesp.com.br

Telefone(s): (011) 5908-7070

Assinatura:
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TERMO DE RETIRRATIFICACAO A0 CONTRATO DE GESTAO N2 02/19

Processo Origem n2 001.0500.000.026/2015

Processo SES/2018460/2018

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO CELEBRADO EM
04/08/2015 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, PCR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A ASSOCIACAQ FUNDO DE
INCENTIVO A PESQUISA - AFIP, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO
SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES PARA OPERACIONALIZACAO E GESTAO DA 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 Sao Paulo, por

intermédio da Secretaria de Estado da Satide, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n®
188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Satide, Dr. José Henrique Germann Ferreira,
brasileiro, casado, médico, portador da Cedula de Identidade R.G. n2 3.966.500-8, CPF n2 672.438.510-00,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a Associagdo Fundo de Incentivo a Pesquisa - AFIP,
qualificada como Organizagdo Social de Satide, com CNPJ/MF n247.673.793/0004-16, inscrito no CREMESP sob
n2 34.279, com endereco a Rua Marselhesa, n2500 - Vila Clementino, Sdo Paulo, Capital, e com estatuto
devidamente registrados no 22 Cartério de Titulos e Documentos sob n2104.595 do Registro Civil de Pessoas
Juridicas de S3o Paulo, neste ato representada por sua Presidente Prof. Dr. Sérgio Tufik, brasileiro, separado
judicialmente, médico, portador do RG n93.221.965 e CPF n2664.725.478-15, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o gque dispde a Lei Complementar n 2 846, de 04 de junho de 1998 e,
considerando a declaracdo de dispensa de licitagdo inserida nos autos do processo n2 001.0500.000.026/2015,
fundamentada no § 12, do artigo 62, da Lei Complementar n2 846/98, e ainda em conformidade com os
principios norteadores do Sistema Unico de Satde - SUS, estabelecidos na Leis Federais n® 8.080/90 e n?
8.142/90 , com fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na
Constituicio do Estado de Sdo Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente
TERMO DE RETIRRATIFICACAO, conforme disposto na Cldusula 92 — Da Alteracao Contratual referente ao
gerenciamento e execugao de atividades e servicos de saude a serem desenvolvidos no CENTRO ESTADUAL DE
ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE - CEAC ZONA NORTE , mediante as seguintes clausulas e condi¢des.

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBIJETO
O presente TERMO DE RETIRRATIFICACAO tem por objeto a inclusdo de exames anatomopatolégicos no
Hospital Guilherme Alvaro em Santos , alterando o Contrato de Gestéo celebrado em 04/08/2015 no CENTRO
ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE - CEAC ZONA NORTE, a partir do més de setembro do
exercicio 2019, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descricdo de Servigos Laboratoriais;

b. Anexo Técnico Il —Sistema de Pagamento;

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO CONTRATUAL
O PRESENTE TERMO DE RETIRRATIFICACAOQ altera a CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS,

PARAGRAFO PRIMEIRO; CLAUSULA OITAVA - CONDIGOES DE PAGAMENTO, “caput”, além dos ANEXOS
TECNICOS | e lI, conforme redag&o abaixo:
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CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Pela prestacio de servigos especificados no Anexo Técnico | - Descricdo de Exames Laboratoriais, do
Termo de Retirratificagdo n202/19, a CONTRATANTE repassara 3 CONTRATADA, no prazo e condi¢des
constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico 1l - Sistema de Pagamento, a importancia
estimada de R$61.439.366,04(sessenta e um milhdes, quatrocentos e trinta e nove mil, trezentos e
sessenta e seis reais e quatro centavos), cujo repasse dar-se-3 na modalidade Contrato de Gestdo,
conforme as instrucbes n202/2016 do TCESP, correspondente ao exercicio financeiro de 2019 e que
onerard a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 339039 75.

CUSTEIO

UGE: 090192 )

FUNCiO PROGRAMATICA: 10.202.0930.4852.0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39=-75

FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saiide - Lei 141/12

CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO
Fica acrescentado aos valores a serem repassados no presente exercicio o valor de

R$93.396,00(noventa e trés mil, trezentos e noventa e seis reais) alterando o valor total estimado
para R$61.439.366,04(sessenta e um milh&es, quatrocentos e trinta e nove mil, trezentos e sessenta
e seis reais e quatro centavos),sendo que a transferéncia 3 CONTRATADA serd efetivada mediante a
liberacdo de 04(quatro) parcelas mensais, cujo valor total corresponde ao estimado para o custeio da
produgdo de exames laboratoriais no mas imediatamente anterior. As parcelas mensais estimadas
ficam alteradas conforme tabela abaixo e serdo pagas até 59 (quinto) dia util de cada més.

Lo Valor TR ?:::;:Zf Valor TR
01/2019(CUSTEIO) S ooe 02/2019(CUSTEIO)
Janeiro RS 5.112.164,17 R$5.112.164,17
Fevereiro RS 5.112.164,17 R$5.112.164,17
Margo R$5.112.164,17 R$5.112.164,17
Abril RS 5.112.164,17 R$5.112.164,17
Maio R$5.112.164,17 R$5.112.164,17
Junho R$5.112.164,17 R$5.112.164,17
Julho RS 5.112.164,17 R$5.112.164,17
Agosto RS 5.112.164,17 R$5.112.164,17
Setembro R$5.112.164,17| RS 23.349,00 R$5.135.513,17
Outubro R$5.112.164,17| RS 23.349,00 R$5.135.513,17
Novembro R$5.112.164,17| R$23.343,00 RS$ 5.135.513,17
Dezembro R$5.112.164,17| RS 23.349,00 R$ 5.135.513,17
ITOTAL RS 61.345.970,04| RS 93.396,00 RS 61.439.366,04
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CLAUSULA TERCEIRA
PRAZO DA VIGENCIA
O presente Termo de Retirratificacdo vigorara até 31/12/2019.

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAO
Ficam mantidas todas as demais disposicbes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAO DE SERVICOS

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

CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

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

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 2 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenca das testemunhas abaixo.

£

Sio Paulo, = de O-4FY  de 2019.

o

Sérgio Tufik Dr. JoséHenrﬁueEigj nn Ferreira

nte - AFIP Secreta'riT‘ de EstadT da Satde
Testemunhas:

T,
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Nome: /1aw. 53&21% e 4 Nome: ¥ ecc O
R.G.: /2 638 - R.G.: ‘SCE)E; SGH X




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DOS SERVICOS LABORATORIAIS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1 - A CONTRATADA realizara com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de
satde e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual - IAMSPE, oferecendo, segundo o grau
de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, 0s servigos de exames laboratoriais que se
enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

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

3- O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados através
dos dados registrados no SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais e SIH — Sistema de Informacoes

Hospitalares, bem como atraves dos formuldrios e instrumentos para registro de dados de produgdo 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 impliguem na
introdugdo de novos tipos de exames, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE ap6s andlise técnica, conforme procedimento constante neste Anexo Técnico | e sua possivel
incorporacio a Tabela de exames definida neste Anexo serd discriminada e homologada através de Termo de
Retirratificacdo ao presente contrato.

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

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

c) Os exames pertencentes a “Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos” (CBHPM),
42 edicdo e suas atualizagdes, publicada pela Associagdo Médica Brasileira (AMB), incluidos nos grupos
relacionados abaixo, desde que ndo possuam exame correspondente na tabela SUS e suas
atualizacbes;

d) Quaisquer exames ndo pertencentes as tabelas acima, que tenham sua necessidade comprovada pelas
unidades de satde 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 saide publica solicitados para pacientes internados deverao ser realizados
exclusivamente por laboratérios publicos: INCQS- Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude; |AL- Instituto Adolfo Lutz; Instituto Pasteur; Laboratdrios Estaduais e Municipais.
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TABELA SES

GRUPO 1

(Tabela SUS:

DIAGNOSTICO E
Forma de
Organizagao

01

02

03

04

GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ SUBGRUPO 02-
EM LABORATORIO CLINICO)

Descricdo

Exames Bioguimicos

Exames Hematolégicos e Hemostasia
Exames Soroldgicos e Imunoldgicos
Exames Coprologicos

Exames de Urinanalise

Exames Hormonais

Exames Toxicolégicos ou de Monitorizago Terapéutica
Exames Microbioldgicos

Exames em outros liquidos Bioldgicos
Exames de Genética

Exames para Triagem Neo-natal
Exames Imunohematoldgicos

GRUPO 2
(Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ SUBGRUPO 03-
DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA)

Forma de
| Organizacdo
01e0d2

Descricao

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

4.03.06.00-3

IMUNOLOGIA

4.03.09.00-2

LEQUIDOS (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

RADIOIMUNOQENSAIO "IN VITRO"

4.06.00.00-9

ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

6. Codificacdo dos Exames:
Os exames da “Tabela SES”
inequivoca a eles:

possuirdo a seguinte codificagdo que deverd ser utilizada para referéncia

a) Paraexames pertencentes a tabela SUS e CBHPM ser3o adotados os cdigos existentes nas respectivas

tabelas de origem;

b) Para exames nao pertencentes 3 tabela SUS nem & tabela CBHPM e aprovados segundo procedimento
definido neste Anexo, a CGCSS adotara codificagdo numérica exclusiva, a seu critério.




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

7. Procedimento para aprovagio e Inclusdo de exames njo pertencentes as tabelas SUS e CBHPM:
Para que exames que ndo pertencem 3 Tabela SUS nem 3 tabela CBHPM passem a fazer parte da tabela SES e
possam ser remunerados, ser4 necessario realizar o seguinte procedimento:

71 A unidade de satde solicitante do exame deve apresentar solicitagdo formal 8 CONTRATADA para
inclusdo do novo exame contendo, no minimo:

a) Nome do exame a ser incluido;

b) Demanda estimada em ndmeros absolutos;

¢) Justificativa técnica para a solicitacdo;

d) Assinatura do Diretor da Unidade demandante.

7.2 Recebida a solicitaggo feita pela unidade solicitante descrita no subitem anterior, a CONTRATADA deve
apresentar a CGCSS a solicitagdo da unidade solicitante e planilha de custos referente 20 exame solicitado,

contendo os seguintes dados:
a) Custo de reagentes em, no minimo, trés fornecedores diferentes (nFo havendo trés fornecedores,
deve ser apresentada justificativa);

b) Apresentagdo Comercial dos reagentes orcados;

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

d) Custo por andlise (reagente por analise);

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

7.2.1 O prazo decorrido entre a solicitacdo da unidade solicitante 8 CONTRATADA conforme o subitem
7.1 e o envio 3 CGCSS da planilha referida no subitem 7.2 deve ser de, no méximo, 72 horas (setenta e
duas horas).

7.3 A area técnica da CGCSS realizara anadlise da solicitacdo, da planilha de custos e checagem das
informacdes junto aos fornecedores apresentados ou outros de sua escolha, no prazo maximo 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 qualgquer motivo, a seu critério, independentemente de
justificativa, negar a inclusio 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 3 soma do
valor encontrado de reagente por exame, adicionado ao valor do custo operacional, dependente do grupo
em gue o0 exame se enquadre, tecnicamente, conforme quadro abaixo:

GRUPO DA TABELA CBHPM CUSTO OPERACIONAL (R$

BIOQUIMICA 6,92
COPRCLOGIA 2,46
HEMATOLOGIA 10,59
ENDOCRINOLOGIA LABORATORIAL 5,01
IMUNOLOGIA 14,23
LIQUIDOS (CEFALORRAQUEANO (LIQUORY), SEMINAL, AMNIGTICO, SINOVIAL E 7,46
QUTROS)

MICROBIOLOGIA 456
URINALISE 4,26
DIVERSOS 4,58
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rI'OXICGLOGWMONlTORIZACﬁD TERAPEUTICA 4,09
BIOLOGIA MOLECULAR 146,56
RADIOIMUNQENSAIO "IN VITRO" 12,61
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 9,02
EXAMES NAO CLASSIFICAVEIS EM NENHUM GRUPO ACIMA 18,10

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

PARAGRAEO SEGUNDO: o Custo Operacional destina-se a cobrir despesas ndo relacionadas a
reagentes e consumo de matéria prima, como depreciagao de equipamentos, imovel, aluguéis,
mio de obra, manutencao, etc.

- DESCRIgﬁO DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E DEVOLUCAQ DE RESULTADOS

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

1l - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

A CONTRATADA realizara os exames laboratoriais abaixo relacionados, na quantidade mensal estimada de
1.073.873(hum milhdo, setenta e trés mil, oitocentos e setenta e trés) exames a ela encaminhados segundo ©
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
l DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICD | AME BARRADAS AME SANTOS CAIS - SANTA RITA CRATOD AME CARAGUATATURA
Forma e TABELA GRUPO 01 Ne Valor Ne Valor Ne Valor e Valor ne Valor
organizagio
(SUBGRUFQ) exames I_M]_ exames | tetal (RS] | exames | tetal (RS) exames tetal (RS) exames | total (RS]
1 Exames Bioguimicos 12.704; 34.545,50 6171 13.505,70 3.627] 8.551,45 2.012] 5.350,00] 13.576 30.938,06
2 Exames Hematologicas & Hemostasia 5.700 21.856,00 2368 8.721,80 1.038] 3.972,00] 486 1.262,70 3534 13 397,50
3 Exames Sorolégices e Imunplogicos 2549 37003000 1860 1697100 73 9.376,00 1.711] 13.895,00 1687 21.18800|
[ Exames Coproldgicas 474 763,50] 1 167,30 137 221,00 52 83,85 71 114,50
5 Exames de Urganalise 245 3,433,004 566[ 2.452.75 440/ 1.589,65 26 93,70 549 2.023.60
3 Exames Hormonais 1.837) 17.420,00 1,183 8.240,50 710/ 5.739,00 174 1.382,59) 2.096] 18.017,00)
7 Exames Toxicolégices e de Monitori Terapéunea 3| 34,10 7 134,50 58] 548,55 2 10,50, 100]  1.836,20)
3 Exames Microbiologicos 384 2.002,45 226 1.046,50 209 1.102,70 19) sv.sa! 487 _#zsaﬁj
3 Exames em Qutros Liguides Biclégices 2 12,00) 5 17,65 0| 0,00 0 u,w! 0 0,00
10 Exames de Genética 6 153,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 [i 0,00
11 | Exames pars Tragem Necriatal 1 1,20 0 0,00 0 0,00 g 0,00/ o —0,00]
12 | Exames icos a3 58,50 [ 0,00/ 22| 25,50, q 0,00] 10 40,30
| 29851 117.29265| 12587  51562,10)  7.032| 3162795 3973 12.115,85 22210 89.813,1§
F‘;’:’:* TABELA GRUPO 02 Ne Valar e valor N valor Ne Valor Nt Valer
{SUBGRUPO} examee | toml (RS) exames | total (RS) | exames tatal (R$) exames total (RS} exames total (R3] |
1 Anatomia Patolégica e Citopatologia 189| 1.065, 75! 25 138,47 3 5,48 0 0,00 0 1,00
z Anatomia Patolégica € Citopatologia 1453 3258180 423 9.177,00 7 52,50 0 0,00 0 0,00
311 Colpacitolagia Onedtica [ 000! [ 0,00] 0 0,00 0| 0,00 o 0,09
20301 | Exames cimopatolégicos i o,00] o 0,00/ o 0,00/ 0| 0,00 50/ 280,50}
20302 | Exames éel [ 0,00 0 0,00 o] 0,00 0] 0,00 450)  40.720,50)
Subtoral | 1652 33.647,55 447 4.315,47 10) 97,58] [ 0,00 s00] 41
Fomia.e TABELA GRUPG 03 e \lor e valor Ne Valar e valor Ne Valor
arganizagio
[SUBGRUPQ} exames | total (RS) | exames | totml (RS} | exames | total (RS exames total (RS exames total (RS) |
oL Bioguimica 159 472,20 7 20,93 4 10,90 4 7,35 500 2.437,80)
303 | Coprologia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 ol 0,00
04 Hematologia 11 212,48 2 19.01 0 0,00 a 0,00 20 P!
305 Endacrinologis laboratorial 26 279,00 1] 2,20 2 4,35 o 2,00/ of 0,00
306 Imnunlogia - 137, 127777 13| 13421 5 34,47 7 20,55 40| 7824
Ls'qu'ﬁ:% (CeTaloraqueanc/Liquer, Serminal, Aminidtico,
309 Singvial e outros) [ 0,00 2 6,68 0l 2,00 Q 0,00 [ 0,00
310 Wicrobiclegia 0 0,00] Q) 0,00] a 0.00] 0 u,mi [} 0.00]
311 Urindlise g 48,72 2 0,54 0 0,00 [ 0,00 10 4,84
312 Diversos 17 18,95 0 0,00 1] 0,00 [ 0,00 [ 6,001
313 TmMFanmim'izaga‘q Terapéutica q 0,00} 0 0.00! Q 0,00 0| 0,00 a [}
314 piciegia Molecular 3 452,90] 4 437,40 1] 0,00 0 0,00 ] )
600 Anatomia Patelégica e Citopatologia i 0,00 0 0,00 [ 0,00 0 0,00 0] 0
712 Radisimunpensaio [ IN VITRO | 254 311432 115 1.318,60] 31 356,55 4 761 200 2 289,85
Subtotal 615 5.596.32 148 1.945, 42| 406, 15 35,51| 1120 5.808,
TOTAL GERAL| 26913 15683652 13.183) 6282315 7.084) 3213358 3.988 22.151,36] 23830  136.622
CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICD CRI ZONA LESTE CRIZOMA NORTE LEONOR M BARROS HOSP CACHOEIRINHA CANDIDQ FONTOURA
Femace TABELA GRUPO 01 ne valor ne Valar ne Valor ne valer e Valar
clo
{SUBGRUPO) | exames | total (RS) | exames | tetal (RS exames total (RS) | exames totl (RS) exames wotal [RS)
1 Exames Bioguimicos ! 8373 1£.085,59| 16.707 50,454, 70| 3.374 7.543.85 2.366) £.378.85] 3.267 4 8R7,95]
2 Exames Hematologicos & Hemestasia 511 1.974,00! 1578 5.813,05| L.224 4.540,00 1.075 4.343,80 1543 5.954,55i
3 Exames Sorolégices & imuncldgices 229 309680] 2534 2426890  2.508| 3543935 1337 25.329,00] 1274 17.086,85|
4 Exames Coprolégicos 134 215,40 311 501,66 g2 237,20 164
5 Exames de Uraandlise 365 134174] 1680 5.392,02‘ 523 723,70 333
3 Exames Hormonals 832 6.84835]  2132) 20328 584| 2.839,95) 725
7 Exames Toxicoldgicos ¢ de tMionitorizaglo Terapéutica 10 161,10/ & 52,76 2 70,25 28|
g Exames Microbiologicos 187 1.018,98 689 3.588,85| 326 5.976,50) 744
3 Exames em Outros Liquidos Biolégicos | [l 0,00) [ 0,00 o] 4,70 5
10 Exames de Genética 0| 0,00 0| 0,00 3 0,00 7
11 Exames para Triagem Neonatal [ 0,00 0| 0,00 0] 0,00] o
12 Exames Imunchematoldgi Fl 152 4 454 35, 1,40 3
8641 3273990  25.619)  110.41998) 8661 42.905,45/ 8.158 788,40]
Fomma i TABELA GRUPO 02 Nz valor N Valor ne Valer Ne Valor ne Valor
ﬂamﬁ;ﬁﬂ
{SLIBGRUPO) exames | total (RS) | exames | total[RS) | exames | total (RS) ExaMmes toml (RS) exames total (RS)
1 Anatomis Patoldgica e Citopatologia o 0,0) 55 212,20 133 551,10 a 0,00 o 0,00)
2 Anatomia Patolégica e Citopstelogia 2| 3,75 138| 4.038,70 342 6,248,70 464 9.450,35 7 1.547,20)
811 Colpccitologsa Onestica ol 0,00 [ 0,00 0 0,00 [ 0,00 5 0,09]
20301 | Exames citopatoldgicas 0 0,00 of 0,00 g 0,00 0 0,00 0 0,00
20302 | Exames anatomapatoligicos of 0,00} 0 0,00 q 0,00 1 0,001 a [
Subtotal 2| 3,75 251 4,350,90) 475 5.799,30 464 9.450,35 7 1.547,1
Fomy d;O TRBELA GRUPO 03 e Valor e Valor g Valor ne Valor ne Valor
i
{SUBGRUPO} | ewames | total (RS) | exames | total (RS) | exames | total [RS) exames total {RS) exarnes tota| (RS)
301 Bioquimica 37 56,60 116 248,00 2 3,95 211 2.198,104 13 504,30
303 Coprologia | 0 0,00 0 0,00 0] 0,00 0 0,00 2 4,09]
304 |Hem i 0 0,00 2 7,21 3 20,50 4] 100,99 3 8,69
Endocrinologia laboratorial 2 26,00 4 30,00 0 0,001 0| 0,004 B 78,10
306 Imunolagia 1 150 13 194,60 5| 95,86 g 69 53 655,
Liguidos itefalmmno}ljwuf. Seminal, Aminigtico, = l 23 al
309 [Sinovial e outros) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 7 108,13) 3| 51,80
310 Microbiclogia 0 0,00 ol 0,00 0 o,q 1 0,57 8| 11,00
311 | Urinalise o 0.00] 12 42,60 1 27 o 0,00 5] 7,30
317 | Diversos 0 0,00 0 0,00 [ 0,00] [ 0,00 3 3,04
313 | Texicologia/Moniterizagio Terapéutica [ 0,00 0| 0,00 0 0,00] 1 1,75 o 0,00
314 Biologia Molecular 0 0,000 1 12,10 Fl 130,50 [ 0,00 4 351,10
800 Anatomia Patclégica ¢ Citopatolegia o 0,000 0| 0,00 0| 0,00 [ 0,00/ [1 0
712 Radicimuncensaio [ IN VITRO } 19 225.60] 180 2.152,50 47] 514,10 30 335,06/ 10 a3, ssl
Subtatal 50 329,70 329] .687,10) 50) 767,71 260/ 2.814,77| 111 1.504,
TOTALGERAL| 8706 33.073,35| 26.199] 117.457,98] _ 9.197]  63.94576 7.089 57.170,56] 8356 45.239,97|




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CEAC NDRTE
DIAGNASTICO EM LABORATSRIO CLINICO CRSM DANTE PAEZANESE DARCY VARGAS GUAIAMASES GUILHERME ALVARO
Farma de TARELA GRUPO 01 Ne valor Ne | valor Ne ‘ valor ne Valor Ne valor
orgarimacio T
(SUBSRUPD) xames | total RS) | exames | total [RS] Bxames total (RS} exaMmes total (RS) exgmes 1otal [RS)
i Exames Bioquinticos 18.240 35.087,05 106037 254.570,00 4.284) 11,255,70| 15.006 B5.966,20] 12328 30.534.70
2 Exames Hematologicos e Hemestasia 7.996 26.698.75  25.775 $6.850,50 1127 4.589,80 6.177 34.385,00]
3 Exames Sarslégices e Imuncldgices 5767 9511275 10.825]  140.743,75 2.004) 27.801,30)| 3.956 37.585,15|
4 Exames Coproldgices 45 71,45] 43 72,13 95| 203,35 23 38,10
5 Exames de Uroandlise 2.3283) 8.619,05 5.456 22.743,85 213’ 508,00 2578 12.777.50
6 Exames Hormonais 3492]  18.157,35] 11.189]  99.92595 756 7.366,30 414] 3.427,
7 Exames Taxicoldgicos e de Mor ¢ pé _ 3 2315 76| 3.924.50 39 1.989,65/ 3 35,50/
8 Exames Microbigleglces 2.009 11.348,32 1.552 11.810.70 570 3.257.95 389 2.743.95
] Exames em Outros Liquidos Bioldgicas 7] 11,39 21] 39,85 18| 30,50 17 91,55
10 Exames de Genatiea 5 123,60) 0 0.00 5| 280,65 2 18,40)
11 Exames para Triagem Neonatal 0 0,00 Q 0,00 1 115 4] 0,00
12 Expmes Imunok Ibgicos 715 794,45 ) 3,03 3 4,20 3 11,65
Subtowal| 00.663]  186.062,13| 161.087| 630.282.25 9.129 57.689,75 29.613 175.089,20 19.676)  92.209,90
Forma ¢4 TABELA GRUPO 02 Ne valer e Valor Ne Valar ne Valor ne Valer
Esamzsl;io
{SUBGRUPD) #XEMES total (RS) Exames ozl (RS} exames total {RS) Exames total (R3) Exames. total (RS]
1 Anatomia Patoldgica e C log 267 13.243.40 0 0,00 0 0,00] 1 1,09 0,00
2 Anatemnia Patolégica e Citopatologia 3401  115.650,20 11 434,55 65 1.388,50) 184 3.999,90 1 16,354
811 Colpocitalogia Oncotica [ 0,00 0 0,00 0| 0,00 [ 0.00 2 9,00
20301 | Exames citopatolégicos o 0,00 0 0,00 0| 0,00 [ 0.00 a 0,00
20302 | Exames anatomopateldgices 447 17.668,00 0 0,00 0 0,00 o 0,00 300) 23.349,00
Subsozal 6.518(  186.562,60 11 434,55 65 1.398,50 1396 4.000,99 301 23.365,35
| Fommade TABELA GRUPO 03 ne valor Ne Valor N valor e Valar ne Valor
arganizacdo |
[SUBGRUPO] exames | total (RS) | exames | total (RS) | exames | rotal (RS) exames 1otal {RS] exames total {RS)
30 Bioguimica 335 1.042,50 R190)  82.326.80 33 114,18 Fi 4,50 318 1.346,45)
303 | Coprologia [} 0,00 o 0,00 0 0,00 [ 0,00 2 12|
302 Femetologia 17 411,65 67 2.008,85 4 92,69 2 53.17 5 116,85
305 Endocrinalogia labaratoral 10 35,15/ i1 111053 24| 264,50 130 762,19 T
308 Imunclogia 2| 24,30 108 1.806.92 2110| 1.540.16 El 85,01 55 1.138 61
Liquides (Cefaloragqueanayliquor, Serninal, Aminidtico,
308 ingvial @ outros 2 5,13 12 244,52 3 33,42 2 24,43 21 422,37
310 Microkiclegia 2 7,35 4 4,74 0| 0,00 g 0.00| [ 0.00
311 Urindlise 2 2,60 45| 458,64 2| 617 1 4,35 £ 18,42
312 Divierses 3 1.75] 15 24,07 1 1,09 1 0,62 1 0,36
213 Taxicologia/ManitorizagSo Teraputica ] 1,64 2 5,45 0 0,00, 0 0,00 0 0
314 Binlogia Molecular 5 252,05/ 11 1.589,65 2 265,90 2 56,62 15 2.067.22]
£00 Anatomia Pataligica e Citopatologia | 21 514,00 1 0,00 0 0,00) 0 [ o a.00]
712 | Radioi jio { INVITRO ) | 1022 10.318,05 553 7.026,67 9 135 43/ 535,82 175 2.133,65)
Suototal | 1.423]  12.320,19 9.119]  96.568,22) 195 2.57!.83‘ 192 1,536,280 503 7.297,21
TOTALGERAL| 48.605| 34554491 170.217| 727.385,03 3383  €1.562.14 30.000 184.618,20 20.580
CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO HELIOPOLIS IPIHANGA ITAIM PAULISTA | TAQUACQWECETUBA
p F:;r:i'-:adeu TABELA GRUPD 01 NE Valar NE Valor N Valer ne valor
(SUBGRUPO) B%AMEes total [RS) exames total {RS) EXAMES toml (RS) exames
1 Exames Bioguimicos 13.404, 32.649,25 39.169 28.600,15 34.809 78.854,95 35.822
2 Exames Hematologicos & He i 2.787) 10.722,72|  15.185 55.368,20 7.112 27.033,20 10.144
3 Exames Sorclogicos & Imunaoldgicos 2,205 55.113.25 F.IE5L 105.760,65 2728 103.630.95 3.566
4 Exames Coproldgicos 173 279,35 a5, 73,22 134 225,12 25
5 Exames de Uroanalise 735 2.495,90/ 2.030 7.480,52 2.768 9.953,95 2.457
& Exames Hormonais 1.867 17.242,90 1.879) 17.633,31 483 3.828,50) 1.143|
7 i icos e de crizacag Terapsutica 21 323,15 30| 372,55 37 a4 75|
8 Exames Microbiclogl 330 1.517,85 2.021 12.756,40 828 6.218,00 1.192]
2 Exames em Outros Liquidos Bicldgicos 5 16,50 37 77.21 56 121,24 BE
10 Exarmes de Genética 13 320,67 5 T840 0 28,541 5
11 Exames para Triagem Mecnatal o .00 1 1,34 0 0,00 2]
12 Exames Imunchematoldgices 10 59,91 11 15,40 0| 15,65 185
Subtotal| =23.142] 12040165 68174 302.227,75 §5.025]  230.752,80 54.756/
Formade TABELA GRUPO 02 Na Valor Ne valor Ne valor ne
organizagio
(SUBGRUPO} axames total (RS) total (RS) exames total (RS) exames
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 246 1.385,28 0 0,00 o 0,00 a 0.00)
2 Anatomia Patoldgica & Citopatologia 1 5,85 931 21.223,60) El 20,34 4 16,70
811 Colpocitologia Oncdtica o 3,00 Q 0,00 4] 0,00 0 0,00
20301 Exames citopatoldgicos [ 9,00 -] 0,00 [ 0,00/ 0 0,00}
20302 Exarmes anmma&dégitos 0 0,00 21 747,40 [+] 0,00 ] 0,00]
Subtotal 247 1.391,13 952 21.971,00 3 20,34 4| 16.7
F"ad"o TASELA GRUPO 03 Ne valor ' Ne valor ne valor Ne Valor
(SUBGRUPD] BX3MES total {RE) exames total (RS) total {RS) S MEes total (R3)
301 Sioguimics 1483 856,51 943 10.603,10/ 503 7.165,60! 437 5.183 28|
303 Coprologia o 0,00 0 0,00/ o 0,00 o) 0,00
304 Hematologia 17 404,15 57 1.684.00 1.825 14.217,80 11 275,31
305 Endocrinclogia laboratorial 18 195,52/ 138 503,60 17 50,50 25 93,15]
206 Imunalogia 37 889,10 50 1.082,04 3 26,40 28 457,05
Lumﬁmmqueamﬂiqmn Terminal, AMINiGLCo,
308 Sinowizl e outros) 17 344,90 7 128,70 6 120,54 5| 51.33
310 Microbiclogia 6| 10,85 2 1,23 307 1.738,84 410 2.322.6
311 Urindlise B 21,40 5 20,48 -] 0,00 2] 0.00|
312 Diversos i 0,52 7 8,80 1 1,08 2 1,48)
313 Toxicologia/Monitorizagae Terapautica 3 £2.07 2 48,62 o 0,00 0| 0,00
314 Biologia Molecular 16 219475 9/ 1.385,14 0 63,14 [s] 0,00}
600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia o] 0,00 | 42,85 0 0,00 [+] 0,004
712 Radicimunoensaio { 1N VITRO ) 3248 4,273,65 23&1 2.556,70 61 704,40 74 1.076,62]
Subtotal 611 5.283 1.460 18.513.26| 2.824 24.092,30] 988 9.461,40)
TOTALGERALl 24.000] _ 131076,20] 7o.sas| 34271201 57.952| 254.865.44 55.748) 194.392.41)




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CEAC NORTE
DIACNOSTICO EM LABORATORIC CLINICO I MANDACUI | MARID COVAS OSASCO SAD MATEUS
Fepmodd TABELA GRUPO 01 ne | Valer e walor ne | valor Ne valor
anizacad
(SUBGRUPO) exames | total (RS] exames sotal {R3) axames | _total (RS) exames total (R$)
1 Exames Bioguimicos 53.578] 136,243,000 _ 654.857| 163.789,00 31.775| 45.680,07 4.759 10.554,95
2 Exames Hematologicos & Hemostasia 18.302 70.300,94|  18.042 61.156,95 7.587 26.200,00 579 1.947,87|
E] Exames Soroldgices & imuneldgicos $.396 124.561,63 2328 107.036,50 3.667 58.220,40) 2992 12.276,14
4 Examas C icos 190 368,63 254 408,78 326 902,55 19 27,60
5 Exames de Uroandlise 3.642 13.084,10 1932 6.355,19 1553 5.120.00 281 877,104
[ Exames Hormenais 2.098 18.322,63 4,740 42.972,40 2337 32.808,00/ 9 3.225,10]
7 Exames Toxicoldgices e de Monitodzmgio Terapéutica 140 2.155,70/ a3 1.140.00 37 843,45 3 36,744
2 Exarmes Microbiclogicos 3.635 25.087,60 3.350| 20.096,09 52 9.580,17 736 4.755.80]
9 Exames em Outros Liquidos Biologicos 159! 301,64 147 363,82 10 27,30 7 10,95
0 Exames de Genética 7 232,50 27 635,40 5) 295,55 0 0,00
11 Exames para Tagem Neonatal i 1,80] 2| 1,07 0 0,00 1 2,06
12 Fxames | munchematoldgices 16 31,99,_ 22 39,16 108 268,75 4 3,11
Subtoml|  91.225|  390.702,07] 101793 403.934,36 38358  190.406,24) 7772 33.717,42
F‘;‘:‘:‘:ﬂ"fo TABELA GRUPO 02 ne valor e Valor nNe Vvalor Ne j valor
(SUBGRUPO] exames | total [RS) exames etal [RS) exames total (RS) total (RS
1 Anatomia Patolégica e Citopatologia 136 765,02 3.339 16.554,62 26 242,82 = 0,00|
2 Anatomia Patoldgica e Ciropatologia GED] 15.656,35 490 10.560,00 354 14,585,565/ 55 895,44
811 Colpocitologia Oncética [s] 0,00 [ 0,00 0| 0,00 a 0,00
20301 Exames i légicos a 0,00 [} 0,00 0 0,00 5] 0,00
20302 Exames anatomopatoldgicos 1 12,33 31 1.164,00 3 271,47 ] Q,00]
Subrotal 796 16.433,70 3860/ 28.278,62 423 15.099,94/ 55 89544
Fornde TABELA GRUPO 03 N | valor ne valor Ne valor ne valer
organizacio
(SUBGRUPO) exames | total (R$) exames | total {RS) exames total {RS) exames wotal (R%)
[ 30._|Bioquimica 3273 2372575 1175 5.54895 3 166,32 2 61,34
203 Copralogia 2 5,55 1 166 3| 11,71 0 0,00
04 Hematologia 74 1.959,20 115 2.380,17 4 210,52 2] 49,62
305 Endocrinclogia laporatorial 260 948,95 109 798,38 B 50,73/ 0 0,00
306 Imunologia | 70 1.165,64 127 2.7832.40 23 575,18 5 57.42|
AL aloragueal quor, Serminal, A motica,
308 |Sinowizl e outros) 31 505.36 13 235,90 5 142,09 2| 24,30)
310 [ i 5| 12,00 16 33,97 0| 0,00 0 0,00
311 Urindlise 6 36,73 18 52,14 2| 13,38 1l 1,13
312 Diversas 12 21,06 7 11,75 5 13,06 1 1,35
313 Taxlcnlggiafl\n‘onimﬁ:aqio Terapautica 1 16,90 3 76,44 4 23,58 9o 3,00
314 Biologia Malecular 32 4,394,54 45| 4.999,53 3| 468,48 2 55,67|
600 | Anatomia Patoldgica @ Citopatologia 2 104,37 5 315,90 1 81,48 0| 0,001
712 Radioimunoensaio { IN VITRO ) 189 2.405,66 585 £.514,00 187 3.660,23 14 148,46
Subtotal | 2.918 3540171 2223 2375619 285 5.416,77 76| 409,29
TOTALGERAL| 94933 442.53748| 107.876] 456.029,17 39.066|  210.922,55 7.903 35.022,15
CEAC NOR
DIAGNGISTICO EM LAEORATORIO CLINICO SAPOFEMBA TAIPAS [ VILA ALPINA | VILA PENTEADO
h:?;‘”o TABELA GRUPO 01 Ne valar Ne valar ne Valor e Valor
{SUBGRUPO} axames total {RS) EX3mMes tatal (RS) EeXames wotal (RS) exames total {RS)
1 Bioquimicos 35.702 93.443,45] 20.207| 109.492,60 36.341]  111.302,00) 6.219 14.252,15|
F] Exames Hematologicos e Hemostasia 9873 33.731,50 5.245 35.890,00 11793 45.890,20) 1.467 5.530,20
3 Exames Sorol sgicos e Imunoldgicos 4.730 43.013,90] 3.979 37.364,41 5.383 57.128,90 1.101 17.245,00
4 Exames Coprolégizos 127 216,32 57 130,62 79| 301,50 45| 75,40/
5 Fxames de Uroandlise 1.733| 5.470,09 447 1.558,20 2,577 5.276,81] 189 659,15
B Exames Hormonais 945 7.351,80 545 4.450,05| 564 4.444,10 766 6.375,06
7 Exames Toxicoldgices = de Monitarizag3o Terapéutica 10 165,90 20] 21170 17 302,22 B| 68,01
8 Exarnes Microbislogicos 2.005| 12.864,20 757 4,791,64 2.405 16.791,00 108 648,85
E] Exames em Outros Liguides Biolégicas 120 198,40 5 8,70 125 242,76 1 0,40
10 Exames de Genética Q 93,06] o 0,00 o 0,001 1 £,30
11 Exames para Triagem Neonatal 0 0,00 0 0,00 0| 0,00 i 0,00
i2 Exames Imunchematolégicos a 0,00 0| 0,00 4] 0,00/ 3 2,95
Subtetal| 55.247 196.550,02 32.262]  193.947,92 59.288 245.680,19 5.507] 44.963,47
o e TABELA GRUPO 02 ne Valor Ne | walor Ne valor Ne valor
| erganizacho |
[SUBGRUFO) exames | total (RS) exames total (RS) exames total (RS} exarmes otal (RS)
1 snatomia Patoldgica e Citopatologia 0 0,00 11 53,851 1 1,35 12 58,06
2 Anatomia Patolégica e Cltopatologia 562 10.126,57 273 5.624,20 453 8.697,38 271 5.640,96)
811 Colpocitologia Onedtica 0| 0,00 o 0,00 0 0,00 i 0,001
20301 Exames citopatolégicos 0| 0,00 0| 0,00 [ 0,00 0| 0,00
20302 | Exames anatomupatelegicos 7 243.71 0 0,00 7 253,30 16 usi‘zt
Subtotal 569 10.370,28) 284 5.688,05 451 5.952,73 299 6.135,34
Foama e TABELA GRUPO 03 Ne valor ne valor e Valer Ne Valor
organizagdo
(SUBGRUPQ) exames | total [RS) exames total (RS) total (RS} exames total [RS)
301 Bloquimica 593 5.784,62| &5 987,50 1635 18.512,80 14l 1.555,80)
303 Coprologia 4] 0,00 0 0,00 4] 0,00 Q| 0,001
304 Hematologia 25 662,27 4l 118,00 a4 908,73 3 ?3,%
305 Endocrinclogia laboratorial Bl 243,16 1 2,60 31 102,50 1] 4,201
306 Imunclogia 87 516,31 3 63,64 17| 207,00 8|
Liquidos (Cefa g wofLiquor, Se |, Amminidti
309 Sinowial & outros) 15 270,72 1 5.20 20 425,32‘ 2
310 Microbiologia 2 1,01 0 0,00 11 17,00 0
311 Urinalise 1] 5,99/ 0 0.00 0 0,00 1
312 Diversos 21 30,00 1 1,00 7 8,73 0
313 Toxicologia /Meniterizagio Terapéutica o 0,00 0 0,00 0 0,00 1
314 Bislogia Molecular o 82,25 o 0,00 1 3830 aQ
500 Anatomnia Patolégica e Citopatologia [+ 0,00 o 0,00 1) 27,25 1
712 Radicimunoensaic [ IN VITRO } 116} 1.207,85 33 401,20 15 230,00 a7
Subtotal 1.040| £.804,17 133 1.579,14 1.786 0.8 gl 175
[ TOTAL GERAL| 56.856|  215.72447| 32679 201.215,11 61.535 276.110,55 10,381 53.115,35|
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i CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO AME PARIOUERA-ACU | AME JUNDIAT AME LORENA TOTAL
Foerra de TABELA GRUPO 01 ne valor Ne valer Ne valor Ne Valor
organizacad
[SUBGRUPO] exames | total(RS) | exames | total {RS) | exames total [RS) exames total [RS)
1 Exames Bioquimicos 4,808 14.301,24) 4.985 11.352,08)  14.200 17.560,09 617.708 1623.761,2
1 Exames Hematologicos ¢ Hemostasia 935 3.659,45 1.435 4,592,580 2.603 5.330,85 1?7,003| 574,323 40
3 Exames Soroldgices e Imunologicos 547 4.074.53 1.473 15.430,04 1227] 1114399 105.609 1.321.026,79]
4 Exames Coproldgices 19 32,81 37 59,83 47 92,72 3513 6.265,60!
5 Exames de Urcandlise 399 1.476.51 451 1.599.31 447 2.627.65 38.625 14&53@‘
& Exariés Hormonais 368 9.145,17 1.059 9.112,11 4,043 14.095,18 51.360 440.364,50
= Exames Toxicolégicos e de Monitorizagdo Terapéutica ¥ 155,62 37 719,48 0 0,00 954 17.606,49
3 Exames Microbiologices 160 552,61 249 1.159,35 179 1.784,07 28.495 185.120,61|
3 Exames em Outros Liguidos Bioldgices 0 0,00 0 0,00 0 0,00 as51 1.767,28|
10 Exames ce Genética 0 0,00 0 0,00 10 217,74 109 2.813,84)
11 Exames para Triagem Meonatal 0 0,00 0 0,00 0| 0,00 7 8.62]
12 Exames Imunchematoldgicos 3 3,80 0 0,00 14 13,43 1.214) 1.654,40
Subtotal 7.966 38.402,56 9.738] 44,125,001 22.766 52.865,83! 1.025.487 4.421.620,60
R e TABELA GRUFO 02 Ne valor Ne valar Ne valor Ne Valor
Orgamzagao
(SURGRUPQ) exames | total {RS) exames | total (RS) exames total (RS} exames total (RS)
i Anatomia Patolégica e Citopatologia 0 0.00 o] 0,00 218 1.187,60 7.067 35.586,0
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 0 0,00 [ 0,00 i 0,00 10.752 278,693,095
811 Calpocitologia Oncética 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,0
20301 Exarmes citopatoldgicos 0 0,00 a 0,00 0 0,00 50 280,5
20302 | Exames anatomopatologicas 138 5.051,19 187 6.603,80 0 0,00 1.608 95.512,12
Subitotal 138 5.051,19 187 6.603,80 218 1187, l.sﬁ{ 411.071.76
Forma ge TABELA GRUPO 03 N2 valor Ne Valer Ne valer Ne valor
Qrganizagad
{SUBGRUPO) exames | totzl (RS) exames total (R3) exames total (RS} examas total [RS
301 Bioguimica 0 0,00 Q0 0,00 Q 0,00 18.410 171.118,25
303 Coprelogia [i 0,00 0 0,00 0 0,00 1 27,28
304 Hematologia 0 0,00 [i 0,00 0 0,00 2.419 26.235,39|
305 Endocrinologia laboratorial 0 0,80 0 0,00 0 0,00 1.012 5.744,84]
306 imunologia 2 15,76 0 0,00 o 0,00 1.071 15.875,04)
Liquides (Cefaloragueanc/Liguor, Seminal, Aminiético,
308 Sinovial £ sutros) a| 0,00 0 0,00 0 0,00 178 3.297.92
310 Micrebiologia 1] 0,00/ o]} 0,00 1] 0,00/ 775 4.162,22]
311 Urinalise o 0,00 0 0,00 g 0,00 132 749,52
312 Diverses gl 0,00 0 0,00 o 0,00 107 158,72
313 Toxicologia/Monitorizacdo Terapéutica 0 0,00] 0 0,00] 0 0,00 18] 315,
314 Biologia Malecular 0 0,00 4 0,00 0 0,00 157 19.347,25
600 Anatomia Patolégica e Citopatologia ol 0,00 0 0,00 0 0,00 3| 1.416,52
712 | Radicimuncensaie ( INVITRO ) 0 0,00 0 0,00 i 0,00 4,584 54.370,57
Subtotal 2 15,76 0 0,00, [l 0,00 28910/ 302.520
| TOTALGERAL| 5106 43.469,51  9.825| 5072881 22984  54.05343] 1.073.373 5.135.513,17]
QUANTIDADE TOTALESTIMADA MES 1.073.873
VALOR FINANCEIRO TOTAL ESTIMADO MES R$ 5.135.513,17

IV — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE PELA CONTRATADA E
PELAS UNIDADES SOLICITANTES

LA N ———

A) Informagdes de producdo

1- A CONTRATADA informara, semanalmente, toda sexta-feira, até as 24H00, através do Sistema REGLAB no
endereco eletrdnico hitp://www.reglab.saude.sp.gov.br, 0 numero semanal de exames realizados, segundo
codificacdo da “Tabela SES”, definida no subitem 5 do item | - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS
constante da clausula segunda do presente Termo de Retirratificacdo.

5 — Visando o acompanhamento e avaliagao trimestral do Contrato de Gestdo a CONTRATADA devera
informar corretamente através do REGLAB quanto 3 realizacdo de exames solicitados.
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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 poderéd requisita-los a

qualquer momento.

4- As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC informario, diariamente, através do Sistema REGLAB no
enderego eletrénico htto://www.reglab.saude.sp.gov.br o nimero de exames encaminhados ao CEAC,
segundo codificagdo da “Tabela SES”, definida no subitem 5 do item | - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS

CONTRATADOS constante da cldusula segunda do presente Termo de Retirratificacdo.

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

ESTIMATIVOS CONTRATADOQS - Ceac Zona Norte

6 — Visando o acompanhamento e avaliagdo 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
deverdo ficar registrados pela Unidade Solicitante e a disposicio da CGCSS, que podera requisita-los a
qualquer momento.

B) Informagdes qualitativas
1. Além do envio das informacdes relativas a quantidade de exames realizados, ¢ CONTRATADA devera
implantar o Servico de Aten¢do ao Usudrio (SAU) para atendimento aos Servicos de satde que lhe s@o

referenciados.
1.1 As unidades solicitantes de exames ao CEAC deverdo encaminhar 3 CONTRATADA por meio do SAU as

reclamacbes/elogios e ou sugestdes.

1.2 O profissional responsavel pelo SAU adotard as providéncias necessarias referentes aos
encaminhamentos recebidos devendo inserir mensalmente as ocorréncias, através do endereco
http://www.reqlab.saude.sp.gov.br, até o dia 15 de cada més, apontando as reclamagdes recebidas no més
anterior e 0 encaminhamento/solugéo dados a cada uma delas.

1.3. Cabera 3 CONTRATADA a imediata adogdo de medidas corretivas referentes aos possiveis problemas
apontados pelas unidades solicitantes.

1.4. O ndo cumprimento, por parte da CONTRATADA do estipulado no subitem anterior, ensejard a
imediata adogdo, por parte da CONTRATANTE, das penalidades previstas no Contrato de Gestao, em sua
Clausula Décima Primeira.

2. A CONTRATADA informara, mensalmente, o tempo (em dias/horas) decorrido entre a entrada das amostras
no Laboratério e a liberagdo do laudo de resultados para os servicos de sauide de referéncia através de planilha
padronizada elaborada pela Coordenadoria de Gestio de Contratos de Servigos de Saude e encaminhada a
CONTRATADA , que devera devolvé-la por meio eletrénico.

2.1 Os resultados dos exames de Patologia Clinica deverdo ser liberados conforme a origem da
solicitagdo segundo o perfil de urgéncia em pacientes hospitalizados e pacientes ambulatoriais.

2.2 Exames coletados em pacientes com perfil de urgéncia: no minimo 75%(setenta e cinco por cento)
desses exames deverdo ser liberados em até 02(duas) horas do recebimento da amostra pela CONTRATADA .
A excecdo se aplica nos periodos epidémicos quando 0 percentual de exames liberados pode ser reavaliado
conforme o cendrio que se apresente, previamente pactuado com a Coordenadoria de Gestdo de Contratos de
Servicos de Salde.
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2.3 Exames coletados em pacientes internados sem perfil de urgéncia: no minimo 75%(setenta e
cinco por cento) desses exames deverdo ser liberados em até 06(seis) horas apds o recebimento da amostra
pela CONTRATADA.

2.4 Exames coletados em pacientes ambulatoriais sem perfil de urgéncia: deverdo ser liberados em
até 07(sete) dias, ap6s o recebimento da amostra pela CONTRATADA.

2.5 Os resultados de Anatomia Patolégica e Citopatologia deverdo ser liberados no maximo em
10(dez) dias, apés o recebimento da amostra pela CONTRATADA, com excecdo daqueles que dependam
tecnicamente de prazos maiores para sua liberagdo. Os casos que necessitem de resultados parciais para apoio
diagnéstico poderdo ser solicitados pela unidade usuaria.

3 A CONTRATADA deverd realizar a pesquisa de satisfacdo semestralmente com enfoque nas unidades
demandadoras como gestora(sem ser dirigida ao médico efou paciente). A pesquisa deve atender a
confiabilidade, o prazo de liberagdo de exames (conforme descrito nos itens 2.1 a 2.5) e ao acesso aos

resultados dos exames.
0 modelo do instrumento da pesquisa de satisfacdo sera elaborado e disponibilizado pela

Coordenadoria de Gest3o de Contratos de Servicos de Saide devendo ser aplicada pela CONTRATADA em
cada unidade demandadora € o resultado deverd ser encaminhado a esta CGCSS por meio eletrénico.

C) Qutras Informagdes
A CONTRATADA encaminhara 3 CONTRATANTE informacdes sobre os seguintes temas:

1. InformacBes mensais relativas a producdo, movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros
deverdo ser encaminhadas via Internet, através do site www.gestao.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. A CONTRATADA deverd encaminhar Certiddes Negativas de Débitos Federal , Estadual e Municipal
(0SS e unidade), Certiddo Negativa de Débito Trabalhista, Certificado de Regularidade do FGTS (055 e
unidade), Extratos Bancdrios entre outras informacBes, nos termos, prazos e condi¢des definidos pela
CONTRATANTE.
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ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e 0 cronograma do Sistema de Pagamento, ficam estabelecidos 0s
seguintes principios e procedimentos:

1 Pela prestacdo dos servicos especificados no Anexo Técnico | - Descricdo dos Servigos Laboratoriais ,
do Termo de Retirratificagdo 02/19, a CONTRATANTE repassard 8 CONTRATADA, no prazo € condigdes
constantes neste instrumento a importancia estimada de R$61.439.366,04(sessenta e um milhoes,
guatrocentos e trinta e nove mil, trezentos e sessenta e seis reais e quatro centavos).

24 Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-30 na seguinte conformidade:

2.1 O valor correspondente a remuneragao dos exames laboratoriais realizados, serd repassado
mensalmente, e seu exato valor mensal serd 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 méaximo do orgamento financeiro
estimado.

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

3.1 Para exames pertencentes a tabela SUS serao considerados como referéncia os valores definidos nessa

tabela;
3.2 Para exames pertencentes 3 tabela CBHPM, serdo considerados como referéncia os valores definidos

nesta tabela, com base nos critérios definidos abaixo:
3.2.1 Calculo do valor basico do exame: para o céleulo do valor basico do exame serd adotado o
critério abaixo, definido na propria CBHPM, 42 edic3o:

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 RS 11,50, definido como
“Unidade de Custo Operacional” na tabela CBHPM;

¢) Somar os dois valores acima.

3.2.2: Aplicacdo do coeficiente de ajuste:

a) Multiplicar o resultado do calculo referente ao item 3.2.1 acima, pelo coeficiente apropriado
de acordo com o grupo da Tabela CBHPM a que 0 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
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rdQULDos (CEFALORRAQUEANO (LIQUOR), SEMINAL, AM NIOTICO, 4,03,09.00-2 0,4009
SINOVIAL E QUTROS)
MICROBIOLOGIA 4,03.10.00-0 0,275
URINALISE 4,03.11.00-7 0,2828
DIVERSOS 4.03.12.00-3 0,1350
TOXICOLOGIA/MONITORIZACAO TERAPEUTICA 4.03.13.00-0 0,2123
BIOLOGIA MOLECULAR 4.03.14.00-6 0,4950
RADIOIMUNOENSAIQ “IN VITRO” 4.07.12.00-1 0,3250
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 4,06.00.00-8 0,2417

3.3. Para exames ndo pertencentes a tabela CBHPM nem a tabela SUS, os valores de remuneragdo
s30 os definidos no ANEXO TECNICO | - DESCRICAO DOS SERVICOS LABORATORIAIS, Item 7.

4. Ao final de cada més, de posse das informacdes enviadas pelas unidades solicitantes referentes a
quantidade de exames encaminhados a CONTRATADA e, das informagBes enviadas pela CONTRATADA

referente aos exames realizados para cada unidade solicitante, a CGCSS consolidara os dados mensais e
realizar4 os procedimentos para pagamento 3 CONTRATADA.

4.1 No decorrer de cada més, a CGCSS efetuard a analise detalhada dos dados recebidos referentes ao mes
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 econdmico-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 condigdes 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 orcamentdria da CONTRATANTE.
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