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GOVERNO DO ESTADO

I Secretarla da Sadde

| Termo de Aditamento | N° 01/21 |

DECLARACAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO
DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 - Da Alteracdo Contratual

DO CONTRATO

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

0SS Associacdo Fundo de Incentivo & Pesquisa - AFIP
CONTRATADA ssociacao Fun eln vo a Pesquisa
OBJETO

Centro Estadual de Andlises Clinicas da Zona Sul - CEAC SUL

CONTRATO DE

GESTAO 29/12/2017
FIRMADO EM
Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo celebrado em
29/12/2017 visando a operacionalizagdo da gestdo e execucao,
JUSTIFICATIVA (x) | pela CONTRATADA, das atividades e servicos de salide, no Centro

Estadual de Analises Clinicas da Zona Sul - CEAC SUL, no
exercicio de 2021,

DECLARACAO DE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a
emissdo de Termo de Aditamento em atendimento ao disposto no
Contrato de Gestdo, nos itens e cldusulas acima especificados.

INTERESSE
S3o Paulo, J0 de Mt zev~hver de 2020,
5

Dr. Eduardo Ribeiro
PELA . Secretario Executivo
CONTRATANTE cretaria de Estado da Saude

Dr. Jeancarlo Gorinchteyn
Secretario de Estado de Saude

PELA 0SS k ﬂ_L/ ;
CONTRATADA Prof. Dr{ Sérgio Tufik

res nte - AFIP

Av. Dr. Arnaldo, 351, 3¢ andar, sala 301 | CEP: 01246-000| S&0 Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
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ANEXO RP-05 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICAGCAO - CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: Associagao Fundo de Incentivo a Pesquisa - AFIP
CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): n°.001.0500.000.000.034/2017

OBJETO:. Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo celebrado em 29/12/2017
visando a operacionalizacdo da gestdo e execugdo, pela CONTRATADA, das atividades e
servicos de salde, no Centro Estadual de Analises Clinicas da Zona Sul - CEAC
SUL, no exercicio de 2021.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$46.341.000,00

EXERCICIO (1): 2021

ADVOGADO(S)/ N° OAB/ E-MAIL(2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) 0 ajuste acima referido e seus aditamentos/o processo de prestacdo de contas,
estara(ao) sujeito(s) a andlises e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo cdpias das
manifestagbes de interesse, Despachos e Decisdes, mediante reqular cadastramento no
Sistema de Processo Eletrénico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o
estabelecido na Resolug@o n® 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 Diario
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 n® 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) as informacgbes pessoais do (s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor e entidade
beneficidria, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP-
CadTCESP” , nos termos previstos no artigo 2° das Instrugbes n® 01/2020, conforme
“"Declaracdo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa(s);

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagdo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Local e Data: ab /z"‘jg, 3o A Pg”’{’""""‘ {WG o Zoto ;
' J

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salide
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01246-000] S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206 —_
MIQ ATAD

.{D!‘f:

Aspectieddi - ieo|

JUIG



SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

I Secretaria da Salde

AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Dr. Jeancarlo Gorinchteyn )

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 111.746.368-07

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Prof. Dr. Sérgio Tufik
Cargo: Presidente
CPF: 664.725.478-15

esponsaveis que assinaram o ajuste e/ ou Parecer clusivo:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATAN TE:
Nome: Dr. Jeancarlo Gorinchteyn ,
Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
CPF: 111.746.368-07

AN
Assinatura: o @mn Ribeiro
L LA

Gecretario Executivo
secretaria de Estado daSa

.

de

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ ou Prestacio de Contas:

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:
Nome: Prof. Dr. Sérgio Tufik

Cargo: Presidente
CPF: 664.725.478-15

Assinatura: JF

\

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacao de
contas.
(2) Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o

endereco eletronico.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01246-000| Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/21

Processo Origem n. 001.0500.000.000.0234/2017
Processo 2020 SES-PCR-2020/49716

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
29/12/2017 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
E A ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A
PESQUISA - AFIP, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES i
SERVICOS DE SAUDE NO CENTRO ESTADUAL DE
ANALISES CLINICAS DA ZONA SUL - CEAC SUL.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da SatGde, com sede nesta cidade a Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, Sdo Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretario de Estado da Salde, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn,
brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG n°® 17.321.176, CPF n®
111.746.368-07, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, a
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - AFIP qualificada como
Organizagao Social de Salide, com CNPJ/MF n°® 47.673.793/0004-16, inscrita no
CREMESP sob n° 34.279, com enderego a Rua Marselhesa, 500- Vila Clementino, Séo
Paulo, Capital, e com estatuto arquivado no 29 Cartério de Titulos e Documentos de
Registro Civil de Pessoa Juridica do Estado de S&o Paulo, registrado sob no, 104,595,
neste ato representada por seu Presidente Prof. Dr. Sérgio Tufik, brasileiro, separado
judicialmente, meédico, portador do R.G. n©. 3.221.965, C.P.F. n©.664.725.478-15,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar
n° 846, de 04 de junho de 1998, e considerando a declaracdo de dispensa de licitacdo
inserida nos autos do Processo n° 001.0500.000.034/2017, fundamentada no § 1° do
artigo 6°, da Lei Complementar n® 846/98 e alteracoes posteriores, e ainda em
conformldade com os principios norteadores do Sistema Unico de Salde - SUS,
estabelecidos nas Leis Federais n® 8.080/90 e n° 8.142/90, com fundamento na
Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e segquintes, e na Constituicdo do
Estado de Sdo Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o
presente TERMO DE ADITAMENTO conforme disposto na Clausula Nona - Da
Alteragdo Contratual referente ao gerenciamento e execugdo de atividades e servigos
de salde a serem desenvolvidos no CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA
ZONA SUL - CEAC SUL, mediante as seguintes cldusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alteracgdes de cldusulas do
Contrato de Gestdo celebrado em 29/12/2017, bem como a operacionaliza¢do da gest&o
e execucao, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de salde, no CENTRO
ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA SUL - CEAC SUL, no exercicio de
2021, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
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a. Anexo Técnico I - Descricdo de Servicos
b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
c. Anexo Tecnico III - Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAQ DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS

O presente Termo de Aditamento altera a Clausula Sétima — Dos Recursos Financeiros —
Paragrafo Primeiro do Contrato de Gestdo assinado em 29/12/2017, conforme redacédo
abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no ‘“caput” desta cldusula, o valor de
R$46.341.000,00(quarenta e seis milhbes, trezentos e quarenta e um mil),
onerara a rubrica 10.302.0930.4852.0000, no item 33 90 39 -75, no
exercicio de 2021 cujo repasse dar-se-4 na modalidade Contrato de
Gestdo, conforme Instrucoes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192 )

FUNCAO PROGRAMATICA:10.302.09030.4852.0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 - 75

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

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA
O presente Termo de Aditamento vigorara a partir de 01/01/2021.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

| MEs CUSTEIO
Janeiro 3.861.750,00
Fevereiro 3.861.750,00
Marco 3.861.750,00
Abril 3.861.750,00
Maio 3.861.750,00
Junho 3.861.750,00
Julho 3.861.750,00
Agosto 3.861.750,00
Setembro 3.861.750,00
Outubro 3.861.750,00
Novembro | 3.861.750,00
Dezembro 3.861.750,00
TOTAL 46.341.000,00

Ficam mantidas todas as demais disposigoes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e,
seus respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salide
Av. Dr. Arnaldo, 351, 30 andar, sala 301 | CEP: 01246-000] S&o0 Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
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CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

O presente Termo de Aditamento 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 rentincia 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 02 (duas) vias de
igual teor e forma, na presencga das testemunhas abaixo.

S&o Paulo, 30de dezembro de 2020.

DR. JEANCARLO GORINCHTEYN

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE e i
Dr. Eduardo Ribel

Secretario Executivo

M gecretaria de Estado da Saide
\ |
PROF, ERGIO TUFIK
P, NTE - AFIP
Testemunhas:
c@-;ﬂ—k T~ ﬂg j
1) 4
Nome: @DW, O]: 2 O\_,‘L}-) C_) Nome: ‘ d/b(_,&’; e (1(( /L\M\ /:-Mjﬁ_,
RG: H-SEL-F(D R.G.: 0.4 ¢). 284 -5
T
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude APT" TL‘> Sub
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ANEXO TECNICO I
DESCRIGAO DOS SERVIGOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1 - A CONTRATADA realizard com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do
SUS - Sistema Unico de Saude e Instituto de Assisténcia Médica do servidor Plblico
Estadual - IAMSPE (Lei Complementar n®. 971/2005), 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.

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 comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA
serdo efetuados através dos dados registrados no SIA - Sistema de Informacodes
Ambulatoriais, e no SIH - Sistema de Informacoes Hospitalares bem como através
dos formulédrios e instrumentos para registro de dados de producdo 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 impliqguem na introducdo de novos tipos de exames, estas atividades
poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds andlise técnica,
conforme procedimento constante neste Anexo Técnico I e sua possivel incorporacdo a
Tabela de exames definida neste Anexo sera discriminada e homologada através de
Termo Aditivo ao presente contrato.

5- O Centro Estadual de Analises Clinicas da Zona Sul - CEAC ZONA SUL mantera
atualizado o registro dos exames realizados, pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos,
ressalvados os prazos previstos em lei;

6- Os exames de analises clinicas e de anatomia patolégica que fardo parte do presente
contrato sdo os constantes da tabela denominada “Tabela SES”, constituida pelos
seguintes exames:

a) Todos os exames pertencentes ao grupo 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA/ subgrupo 02-DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO da tabela
SIA/SUS;

b) Todos 0s exames pertencentes ao grupo 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA/ subgrupo 03-DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E
CITOPATOLOGIA da tabela SIA/SUS;

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

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

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01246-000| Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
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TABELA SES
GRUPO 1 (Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA/ SUB-GRUPO 02-DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO)
Forn'!a d% Descrigao
Organizacao
01 Exames Biogquimicos
02 Exames Hematoldgicos e Hemostasia
03 Exames Soroldgicos e Imunolégicos
04 Exames Coprolégicos
05 Exames de Urinanalise
06 Exames Hormonais
07 Exames Toxicolégicos ou de Monitorizacdo Terapéutica
08 Exames Microbioldgicos
09 Exames em outros liquidos Biolégicos
10 Exames de Genética
11 Exames para Triagem Neo-natal
12 Exames Imunohematoldgicos
GRUPO 2 (Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA/ SUB-GRUPO 03-DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E
CITOPATOLOGIA)
Forma de —
5 % Descricao
Organizacao
01 Exames Citopatologicos
02 Exames Anatomopatoldgicos
GRUPO 3 (Tabela CBHPM)
Codigo Descrigao
4.03.01.00-1 | Biogquimica
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 | Liguidos (cefalorraqueano (liquor), seminal, amnidtico, 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/monitorizacdo terapéutica
4.03.14.00-6 | Biologia molecular
4.07.12.00-1 | Radioimuncensaio “in vitro”
4.06.00.00-9 | Anatomia patoldgica e citopatologia

7- Codificacao dos Exames:

Os exames da "Tabela SES” possuirdo a seguinte codificagdo que devera ser utilizada

para referéncia inequivoca a eles:

a) Para exames pertencentes a tabela SIA/SUS e CBHPM serdo 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 adotard codificacdo numérica
exclusiva, a seu critério.

8- Procedimento para aprovagdao e Inclusdo de exames ndo pertencentes as tabelas

SIA/SUS e CBHPM:

Para que exames que ndo pertencem a Tabela SIA/SUS e nem a tabela CBHPM passem a

fazer parte da tabela SES e possam ser remunerados, serd necessario realizar o seguinte

procedimento:

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salide
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
M1Q




SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

8.1 A unidade de salde solicitante do exame deve apresentar solicitacdo formal a
CONTRATADA para inclusdao do novo exame contendo, no minimo:

a) Nome do exame a ser incluido;

b) Demanda estimada em nimeros absolutos;

c) Justificativa técnica para a solicitacdo;

d) Assinatura do Diretor da Unidade demandante.

8.2 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) Apresentagdo Comercial dos reagentes orcados;

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

d) Custo por analise (reagente por andlise);

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

8.2.1 0O prazo decorrido entre a solicitacdo da unidade solicitante a
CONTRATADA conforme o subitem 7.1 e 0 envio a CGCSS da planilha referida no
subitem 7.2 deve ser de, no maximao, 72 horas (setenta e duas horas).

8.3 A éarea técnica da CGCSS realizara analise 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.

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

8.4 Caso a CGCSS opte por incluir o exame na tabela SES, o valor final desse exame
sera igual a 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:

GRUPO DA TABELA CBHPM CUSTO
OPERACIONAL (R$)

Bioquimica 6,92
Coprologia 2,46
Hematologia 10,59
Endocrinologia laboratorial 5,01
Imunologia 14,23
Liquidos (cefalorragueano(liquor),seminal,amniético, sinovial e outros) 7,46
Microbiologia 4,56
Urindlise 4,26
Diversos 4,58
Toxicologia/monitorizagao terapéutica 4,09
Biologia molecular 146,56
Radicimunoensaio “in vitro” 12,61
Anatomia patolégica e citopatologia | 9,02
Exames nao classificaveis em nenhum grupo acima 18,10

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 39 andar, sala 301 | CEP: 01246-000| Sao Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
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8.4.2: o Custo Operacional destina-se a cobrir despesas nao relacionadas a
reagentes e consumo de matéria prima, como depreciacdo de equipamentos,
imovel, aluguéis, mdo de obra, manutencdo, etc.

I1 - DESCRICE&O DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E DEVOLUCE«O DE
RESULTADOS

O fluxo de encaminhamento dos materiais coletados e a devolucdo 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 realizard os exames laboratoriais abaixo relacionados, na quantidade
mensal estimada de 753.749(setecentos e cinquenta e trés mil, setecentos e quarenta e
nove) exames a ela encaminhados segundo o fluxo definido, respeitando o limite do
valor mensal estimado de desembolso, definido no Anexo Técnico II - Sistema de
Pagamento - Item I - 2, subitem 2.2, nas quantidades médias mensais estimadas, como
se segue:

TABELA SES - QUANTIDADES ESTIMATIVAS E VALORES ESTIMATIVOS
CONTRATADOS- CEAC ZONA SUL

CEALC SUL
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLiNICO AE - VARZEA DO CARMO AME CARAP ICUIRA AME INTERLAGOS AME ITAPEVI
s TABELA GRUPO 01 e valar ne Valor o valer o valor
({SUBGRUPOY avames total (R§) avames tatal (R§) axamas total (B4} | exames total (R§)
1 Exames Boquimicos 23.907 65,252,145 9,002 22,874,80 7.434| 22110090 6.337] 1558500
2 Exames Hematologices e Hemesta sia 4456 17.134,10 137 5.070,80 2,015 7.870,00 1.826 7.100,00
3 Exames Sorclbgicos e Imunolgicos 6.128) 105.894,60 1.704 25.310,80 1,551] 21.757,50) 1.461] 17.395,00
4 Examas Coproldgicos 14 23,10 65| 106,25 33 54,75 3 5,55
5 Exames de Uoandlise 1,360 4.510,00 818 2.906,00 414]  1.536,60] 446]  1.650,00)
[ Exames Hormonals 5024 46.125.35 1,253 11.305,70/ 1.054 9.949,50 1154 1 I.SID,ZJ
¥ Exames Toxicolbgicos e de Monitorizacio Terapéutica 25| 272,80 0 2,800 39 677,75 7 17,90|
8 Exames Microbiologicos 206 782,85 a6 177,85 215 744,20 70 275,30
9 Exames em Dutros Liquados Biolbgicos 221 406,80 5 10,00 52 96,10} 51 115,00|
10 Exames de Genélica 2 44,85 3 46,50] 1 7,28 1 7,00
11 Exames para Triagem Neonatal ] 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
12 Exames Imunahematalbgi 67 8370 ML 15,35 33 43,55 5 6,00
o Subtotal| 41.411 240.886,70 14.264 67.827,25| 13.841| 64.848,13| 11.403| 53.676,95
Wit ) TABELA GRUPO 02 no vator ne Valar ne valor no Valor
(SUBGRUPO) BYAMAS total (R§) EXAMES tatal (RS} ewamas | total (R§) | ewames [ total (R4)
1 Anatomia Patoldgica ¢ Citopatologia 244 1.377 40 10 775 a1 447,20 i3 185,70
2 Anatomia Pawtdgxca & Cinapatalogia 20 1.057,35) 21 1.570,80| 10! 537,50 40 2,183,585
811 Colpacitologla Oncdtica 0 0,00 L1} 0,00 0 0,00 o 0,00
20301 Exames ctopatolgicos Q 0,00 9 0,00 [s] 0,00 0 0,00
20302 | Exames oldgicos i 0,00 | 0,00 0 0,00 a 0,00
Subtotal 264 2.434,75 30 1,598,55 %0 984,50 73| 2.370,25
o:;c::'.:ag;n TABELA GRUPG 03 N Valar He Valar ne vator we valor
(SUBGRUPO) BRAmas tatal (R ) BxamEs tatal {R§) axames total (R§) | awames total ()
301 Bioguimica 1377 3,110,294 548/ 1.400,30 475] 1,580,55 251 671,35
303 Coprelegh 186 470,10| 247 623,50 247 623,65 42 105,60
304 Hamatolagia 154 _2.310,30 388 3.609,10 15| 124,80 447 4.185,55
305 Endocrinologia laboratonal 117] 3.737 45| 1 15,75 L2 o700  54]  549.50)
306 Tmunologla ! 86 1,551 00| 29 132,05 53] 1.019,35 0 603,70
309 Liguidos (CefaloraqueanofLiquor, Semmal, Aminkética, Sinovisl & outros) 14 209,70 8| 81,68 1 3,35 11 169,20
3i0 Microbiologia — 3z 1.5904,71 350 2.030,29 B3 491,23 185 1.053,35
311 |unndlise ) 2 431 ] 15,30] 3 4,85 3 12,60
312 Diversas 3 1.45 0| 0,00 0| 0,00 o) 0,00
313 o Tarapé [ 0,00 0| 0,00 [ 0,00, o) 0,00
314 Biologia Molecular 1 1.185,00] 1 39,50 4 313,85 4 339,35
G0 Anatomés Patolgica o Citopatolagis 1.147 2247140 559 11,913,38 143 A.382.50 79 F.841,00
712 ensaia { IN VITRO ) 376 4.562,35 369 #.157,20) 39 1.175,00] 196 2.258,70)
3,604 41.508,71 2,508 24.208,48 1,150 8.825,14 1.582| 17.580,89
TOTAL GERAL| 45.370 284.830,16 16.799 93.634,26 14.081( 74.559,07| 13.068| 73.937,09

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr, Arnaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
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GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Satide

CEAC S5UL
DIAGNOSTICO EM LABORATORID CLINICO AME TTU AME 1D DOS PRADOS HOSPITAL COTIA HOSP CARAPICUIBA
= Fz':l'l‘zaa:;n TABELA GRUPO 01 N valer o wator e valar ne valer
(SUBGRUPD) BXAMES total (RE) EXAMES tatal (R$) exames | total{R§) | exames | total{R$) |
1 Examas Bioquimicos 6.852 20.381,85 12,222 32.148,B0 31.443] 90.717.55] 64.502) 174.071,00|
2 Exames Hematologicas & Hemastasia 1.259 4.920,85 1.618] 5.987,85| 12.595| 49.057,00) 13.040] 49.9310,75)
3 Exames Snroléglr_ng & Imunolﬁg‘ms S50 8.277,00| 1.696) 23.988,45 5.376 62,208,20] 20418 292 .SM
4 Exames Copraligicos 23 38,10 59| 94,30/ 88| 151,00 26 91,62
5 Exames de Urcandlise 213 78%,20 525| 1.951,40) 5.782( 20.870,75]  3.347|  12.241,75
] Exames Hormanats. 1.951 18.420,50 1.930 17.956,80| L.670] 13.445,70 8.316] 70.575,50|
7 Exames Toxlcoldgicos & de Montorizacdo Tarapéutica @ 0,00 11 207,00] G 101,55 51 913,80]
a Exames itos a6 299,00 572 1.956,60] 1.427 9.567,;' 1.682|  10.835,00|
a Exames em Outros Lguides Bioldgicos a 0,00 61 113,20 a9 162,90] 303 567,00
10 Exames da Genduca 5 26,40 2| 19,25 k| 39,6_2' 4 25,00
Il Exames par Triagem Hieonatal 1] 0,00 1] 0,00 0 0,00] o 0,00
12 Exames Imunohematalbgices 7 9,60 83 124,40 34 33,87 1,532 2.058,00|
Subtotal| 10.985 E£3.162,49 18.787 84,558,215, 58.530|246.375,67)113.231|613.860,31
uﬁmalu:;o TABELA GRUPD 07 o Valor o valor Ko Valor ne Valer
{SUBGRUPD) exames tokal (R$) exXames total (R§) E¥AMES total (R§) | exames | total (R§)
1 Anatomia Patolégica & Citopatologia 105 592,21 97| 547,84 0 0,00 3 172,55
2 Anatomia Patolbgica e Citopatologia 1) 0,00) 12| 607,55 129 2.604,97) 40 3.136,90|
811 Colpositolagia Oncdtica 0 0,00 0) 0,00/ [i] 0,00] [i} 0,00
20301 Exames citopatolighos [+] 0,00 0f 0,00 o 0,00] 0 0,00]
20302 Exames anatamepatokigins 0 0,00 [ 0,00 [ 0,00 0,00
105 592,21 109 1.1554%9 129 2.604,37 7l 3.309,89
o de TABELA GRUPD 03 No Valar o Valar ne Valar ue valer
{SUBGRUPD) A¥AMAS total (R$) exames total [R5} exAMmes total (R§} | exames | total (R§)
o Bloguimica 0 0,00 203 2.31843 1.645] 11.453,55] 4,082 16.198,20]
303 Coprobgla 0 0,00 181 456,69 355 747,56 1.215] 3.033.45
04 Hemaltologta 0| uﬁt— 247 226495 o]  ra41659] 1.621] 1536350
305 Endbeinolegia sboratorial 0| 0,00 32 837,57 76| 17964 17| 20694
306 Imunoiogia 0| 0,00] &7 3.851,97 506]  11.093,73 625)  13.235.00)
09 Liquides {Cefaloragueano/Liquar, Seminal, Aminsstico, Sinowal @ outros) (] 0,00 1 7,22 122] 2.919,98| 276 4.858,08
310 Microbiologia o 0,00 241 1.330,70 586 347141 1.630] 10.81 7,068
3 Urind lise 0 0,00 2 8,81 4 13,51 4 18,58
312 Diverses. o 0,00 1 0,23 15| 801 7 11,09
313 Toxcokgia /Montorizagio Terapéutica o| 0,00 of 0,00 0| 0,00 Fl 39,20
314 Biologia Molzcular . o 0,00 i 97,33 0 0,00| ? E??,ﬂ
AO0 Analomia Pataldges e Citopatologla a 0,00 447 8.359,58] 233 4.875,17] 524 13.687,52
712 Radioimunoansalo { 1N VITRO § ] 0,00 73 1.070,57 103 1.145,00| 265 1.227,74)
Fubotal L 0,00 2.200 21,345,268 3,736| 37.334,04| 10.275| 81.440,22
TOTAL GERAL| 11.091 53.754,70 21.0896| 107.085,01| 63.3595|286.314,78|123.576|698.610,42
CEAC SUL
DIAGNOSTICO EM LABCRATORIO CLiNICO FAGERRNG PR B AT mspnmrceissm i i BRI
il TABELA GRUPO 01 Ho waler o Valor tie Valer e valor
{SUBGRUPD) - BNAMRS total (R$) exames tatal (R§) exames | total (R4) | exames | total(R$)
1 Exames Bloquimicos 5.079) 1761775 1.BBY! 4.,627,83) 15.385] 44.583,16| 37.135| 104.893.44
2 Exames Hematolngicos & Hemostasia 1.577 5,823,564 494 1.889,18/ 4.367] 15.562,75] 10467 33.22181
3 Exames Soroldgicos o Imunoligices 716 5.650,00 437 5.402,28) 1.664 20,475,665 &.2a7 65.638,85)
4 Exames Coproldgies £l 5,70 43 67,29 11 86,45 21 180,00
5 Exames de Uroanilse 240 854,05 178 630,75) 705, 248941 1,769 13,585 50
& Exames 74 SES,69 197 1,503,06 B30 703381 466 3.487,00)
7 Exames e de M o Terap 1 14,02 23 119,04 EI 96,57 22 228,55|
& Exames Microbiolagicos 872 5.077,01 01 1.0E0,58 1414 8,680,15 3.235)  21.150,50
9 Examas em Dutros Liguidos Biolbgicos 5| 9,85 2| 8,80 J?I 72,21 49 100,65
10 Exames de Genética 1 10,56 0 0,00 of 0,00 2 8,00]
11 Exames para Triagem Naonatal 0| 0,00 0| 0,00 ] 0,00/ o 0,00]
12 Examas Imunohamatolégicos 758 1.0132,81 0 0,80 97 130,41' 1.569 2.098,30)
Subtotal| 10.327 37.662,17 3461 15.328,81 24.524| 99.170,58| £3.070)250.648,60
" Fz’;‘:‘“o TABELA GRUPO 02 Ne Valar e vator no valer no Valar
(SUBGRUPO} exAmEs tatal (R§) axames total (RE) a¥amas total (RS} | examas | total (R3)
i Anatomia Patalgica e Citopatologla o 0,00 22 260,90 1) 0,00] [i] 0,00|
% Anatomia Patoligica 2 Citopatologia 9 234,56 o 0,00 67| 11.784,18) L) 1.545,48
E11 Colpootalgia Gncdtica o 0,00 o 0,00 ] 0,00] o 0,00
20301 Exames citopatolégicos a 0,00 o 0,00 0 0,00 0] 0,00
20302 Exames anatomepateligices 0 a,00 a 0,00 o 0,00( o) 0,00
Subtotal ] 234,56 2 260,90 367| 11.784,18 30| 1.545,48]
e TASELA GRUPO 03 e valor Ne Walor Ne valor e valor
{SUBGRUPOY axames total (RE) EXAMAE total (R§) exames total (R§) | exames | total (R$)
301 Biogquimica 90 G4, 00 26 11,08 344 1.548,98]  1.058 B.860,79
303 Copralgia 5 11,39 0 0,00, [ 0,00 11 28,87
104 Hematalogia 526 3.910,76 ) 0,060 161 1.500,93 2.207] 19.006,76
Jos boratonal 1 1,76 ] D50 17 73,50 9| 50,95/
306 Imunclogia 194 4.360,00 23 25,61 22 405,84 226 4.556,60
05 Liguidos {C no/Liquar, Seminal, A Sinowvial & sutres) 134 2.220,90 4] 0,00y ] 104,55 565 9.84017
310 Micrabislag|s 177 2.098,63 Q 0,00 183 1.285,70 749 7.259,50
311 Urindlise £ 0,49 [ 0,00/ [i 0,00 4 18,17
n2 Diversos 4 2,94 0 0,00] 4 5,86 14 2315
3 Taxicalagia/Menitarizaclo Terapbutica o 0,00 5| 42,85 22 75,28 2 21,53
_ T4 | Biologia Molecuiar 2] 103,00 8 1.103 .94 o 0,0;1 5 3B4,84
600 Anatomia Patolégica e Cltopatalogia A1 2.050,00 (1] 0,00 of 0,00 634 17.713,39
712 Radioimana ensaio ([N VITRO ) 5] 51,19 0| 0,00 o 0,00 14 14,70
Subtatal 1.223 15.555,05 | 61 1,188,259 758 5.001,13 5517 68.5639,43
TOTAL GERAL| 11,559 53.451,76 3.544 16.7 78,00 25.64%9( 11603589 GB617(320.833,51

MIQ
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SAO %u:.o

GOVERNO DO ESTADO

i Secretaria da Sadide

CEAC 5UL =
DIAGNOSTICE EM LABORATORIO CLINICO HOSP THTERLAGOS R Hose: IARE] HOSP JUQUERY
P r'lf TABELA GRUPD 0L Ne Valar N Valor N Valor [ valor
(SUBGRUPO) axames total (RS ) exames total (R} EXAMES total (R§) | exames | total (R$)
1 Exames Bloguimicos: 6.045 15.322,30] 64,582 169.861,40, i 11.201 32.457,60 3.378 B.432,80)
2 Exames Hemateloghos & Hemastasia 2652 9.854,04 15.872 6091424 3,929}  15.031,68] 632 2.507 40
3 Examas Soraldgicos & Imunoligicos | 2.296 24.156,35 7.245 84.057,66 1.940] 22.554,95) 1.736) 38.018,38]
4 Examas Copraligicos 5 8,95 7Qj 155,89 £l 65,41 & 7,50
5 Exames de Uroanilise 1.011 3.585.31 7437 26.927,83 a06| 3.134,81 196 704,77)
& Exames Homonais 1.061 #.690,70) 7.335 60,219,009 384 3.248,03) 612 5.209,84
7 Exames e de Moni wio Terap 2 1,20 18 308,66 5 48,35 50) 548,27
] Exames Hl:rnbhﬂggicas a2 1.784,70 1.811 12.095,60 1.414 B.682.42 5 13,0
S Exames em Outros Liguwdos Biolbglcos 4 5,15] 331 613,31 0 38,E8| 14 3556
10 Exames de Gendtica 3 5567 &) 66,20 2 25,85 1 5,29
11 Examas para Triagem Neonatal 1 0,00, 0 0,00 o 0,00 4] 0,00
12 Exames Imunohematokgicos 1 135,24 6852 588,83 o 0,00 27 36,61]
Subtotal| 13.462 63.600,66]| 105.364| 415.807,71| 19.808| B5.287,97 6.655) 45.519,52)
£ams e TABELA GRUPO 02 no valar ne Vvalar e valor N Valar
organizacao
{SUBGRUPD) exames total {R$) EX3MES rotal (RE) exames | total (R§) | exames | total (RS)
L Anatamia Patoligica e Citopatoioga 0 0,00 38 210,35 3.827 21.650,00 Bl 457 B6|
& Anatomia Pataligica ¢ Citepatologia o 0,00) 177 5.371,00 229 7.362,00{ 12] A27, 78|
811 | Colpoctologia Oncdtica [ 0,00 0 0,00] [ 0,00 0| 0,00
20301 Examas atopatolégicos 1) 0,00 o 000! 0] 0,00 o 0,00
20302 Exames Anicos 0 0,00 ] 0,00 0| 0,00 o 0,00
Subtatal o 0,00 215 5.581,35 4.056( 29.012,00 93 a85,64
g _‘:; A TABELA GRUPO 03 e vialor no Valor 1 valer No valor
(SUBGRUPOY axames tatal (R§) avames total (R$) exames total (R§) | exames total (R§]
o1 Bia quimica 234 634,43 3.885| 14.815,40 i 1.532,60) 275 797,37
303 Coprologia &0 153,58 251 i 529,67 46 116,25 79, 200,46
104 Hematologla 23 169,95 1.029 9.106,82 191 1.775,00 76 704,23
05 Endocringiogia laboratonal 2 12,96 129 255,39 1 3,94 2 8,30
06 Imunologia 580 12.845,80) 286 6.031,00 158 7,923,595 L] 59,87
103 Liguidos {Cefaloragueano/Liquor, Seminal, Aminibtics, Sinovial & sutros) &6 1.102,00] 95 2.245.,50 226| 3.870,25) 0 0,00
a0 Microbiclogia 575 3.575,80) 1.087) 5.340,00 618 4.335,B5 25, 152,35
311 Urindliss 3 2,81 3 14,00 1 6,35 2 3,60
312 Diversos I 0,28 10 15,60/ 7 10,70} 1 0,27]
3 ToxicologiafMentenizagio Terapéutica 0 0,00 0 0,00 9 31,40] 0 0,00
Ji4 Euologia Malecular 2 55,63 5 447,771 1 15,80] 0 0,00
600 Anatomia Patoligica e Citopatelagla 65 1.736 45) 438 12.040,60 1.148] 27,708,325 141 4.140,00)
| 2 Radisimunaensaia { IN VITRO ) 55 G674 365) 4.023,E9 129 1.460,9 19 479,00
Subtotal 1.664 20.957,63 7.5sﬂ 58.865,64 3.075| 48.791,28 G55 i 6.58 s,ul
TOTAL GERAL| 15,125 84,558,290 113.163| 480.254,70| 26.940|163.091,25 7.402| 52.991,71)

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Awv, Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01246-000| Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
MIQ
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GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saiide

CEAC SUL
DIAGNGSTICO EM LABORATGRID CLINICO HOSP PEDREIRA MOSP REGIDNAL SUL HOSP SOROCABA AME SORDCABA
Fanty de TABELA GRUPD 01 No Valor No valor no Valor o valor
(SUBGRUPD) exames total (R§) axamas total (RS} exaMEs total (R5) | exames total (R}
1 Exames Bioquimicos 19.753 61.335,00] 21.389 55.504,10|  47.124] 126018,48]  5587]  16,583,99)
2 Exaimes Hematologims e He mostasia 5.988 22.752,00] B.234 23.613,85 13.430]  48.973 40| 1.216 4.516,00
3 Exames Sorolbgicos & Imunolbgicos 6497 83.624,20| 2.243 22.337,00 7.508) 128.357,30]  1.456 20.453,70]
4 Examas Coprolégicas B 66,63 21 106,00) a1 56,03 24 36,50]
5 Exames da Unsandlise 1.796 6.465,48] 3,2-1_5‘ 11,631,080 2.788)  10.013.00] St4 1.963,20
& Exames Hormonais 254 1.845,60) 912, 711217 2.642] 25.760,00| 1,202  10.435,60)
7 Exames Toxicoldgicos e de Maniktonzagio Terapiutica 2 16,11 2 25,22 108| 2.574,96| 7 102,00
a Examas Microbiolagicos 14681 9.601,00] 1.275; B.06E,50 2.873]  20.723.90] 209 1.070,80)
9 Exames em Outras Liguidas Bialdgicos 24 55,78 13 23,42 29| 156,00| 3 16,05)
10 Exames de Genéiica 1 25,77 1 551 Ll 1.207,13| 4 120,00
11 Exames para Triagem Neonatal ] 0,00 ] 0,00 1 0,80 1] &,30|
12 Exames Imunohematolégicos 1.072 1.433,00 1.001 1.338,00, 199 265,00 5 ©,00]
Subtotal| 36.877 187.220,56| 36.335| 129.754,88| 76.840|364.02598| 10.227| 55.303,44
i) TABELA GRUPD 02 to Valor e valar He Valar e valer
{SUBGRUPOY B¥AMas tatal (RS) AWAMES total (R§) ExaAmMas total (R§) | exames total (R§)
1 Anatomia Fatoldgica ¢ Citopatalogla 18 53,33 0| 0,00 2.814] 1582400 [} 0,00
2 P atold e Cil b 20| ?61,65' 11 597,30 2959 11.308,00 450 11.43%,00]
B11 Calpaatologia Oncétia 0 0,00 0| 0,00 1] 0,00 0, 0,00
20201 Exames atopatalégicos 0] 0,00 o) 0,00 a 0,00 o 0,00
20302 Exames anatamopa i 0,00 0 0,00 0 0,00 o) 0,00
Subtotal 38 844,98 11 597,50 3,113] 27.132,00 450| 11.439,00
i F‘L’:_‘:Id:o TABELA CRUPO 03 Ne Valar i8] walar e vaor | ne valor
(SUBGEUPO) exames total (Rg) Ewamas tetal {Rs) axarmes | total (R4} | ewames | total ()
aoi Bio quimica 546 5.413,50] 813 3.130.,41 1.123] 1.380.01 4309) 1.237,50
303 Caprologia 5 16,01 &d 160,00 160 449,10 0| 0,00
304 Hematolagla 1.370 12.842,00 656 4.789,75 403) 4.520,00/ 46| 1.132,95]
oE Endacrinclogla laboratarial o 0,00 2| 2,38 173 2,16640 0 0,00
06 Imunclogla 204 14.404,72 244 531647 407 9.965,80 10| 13,35
0s Liquidos {Cefaloraqueano/Liguor, Seminal, Sinowial e outros) 261 4.562,00| 190 3.290,00 208 #.713,73 o 0,00
10 Micrabialegia 287 1.539,10] 522 4.846,00 459 5.587,75 a 0,00
1 Urndlise —= 1 11,24 of 0,00 4 53,74 [ 0,00
312 Diversos 13 20,04 2 2,44 0 0,00 5 23,94
313 Toxicologia/Moniterizagio Terapdutica 0| 0,00 0| 0,00 1 15,14] a 0,00|
314 Biologia Molecular 1 15,88, 3 184,10 78 11.656,01 4] 0,00]
600 Anatomia Patoldgka ¢ Citopa q 398 10,315,001 123 3.517 44 4 9341 o 0,00
712 Radioimunoensaio [ IN VITRO ) 17 222,81 167 1.803,70 158 2.155,80 100 1.081,40)
Subtotal 3.604 49.362,28|  2.792 27.042,70 3.187| 44.682,53 599 3.548,14
TOTAL GERAL| 40.718 23?.427.@ 39,138 157.385,07| B83.140(435.840,91| 11.277| 70.291,58
-

Coordenadoria de Gestédo de Contratos de Servigos de Sadde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 32 andar, sala 301 | CEP: 01246-000]| S&ao Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
MIQ
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GOVERNODOESTADO
| Secretaria da Saide
CEAC SUL
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO TOTAL
or';‘;rr';?:a‘;go TABELA GRUPO 01 No valor
(SUBGRUPO) exames total (R%)
1 Exames Bioquimicos 401,299 1.100.335,71
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 104.984 397.731,35
3 Exames Sorolégicos e Imunoldgicos 78.951 1.069.028,78
4 Exames Coprolégicos 579 1.418,07
5 Exames de Urocanalise 35.692 128.794,81
6 Exames Hormonais 38.399 334.419,94
7 Exames Toxicoldgicos e de Moniterizacdo Terapéutica 186 6.236,65
8 Exames Microbiologicos 19,385 122.675,46
9 Exames em Outros Liquidos Biologicos 1.384 2.621,69
10 Exames de Genética 79 1.826,42
11 Exames para Triagem Neonatal 1 7,10
12 Exames Imunchematolégicos 7.263 9.430,68
Subtotal | 688.402 3.174.526,64
Orffa'":i‘jaggo TABELA GRUPO 02 No valor
(SUBGRUPQ) exames total (R$)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 7.401 41.838,51
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 1.875 62.529,97
811 Colpocitologia Oncotica 0 0,00
20301 Exames citopatologicos 0] 0,00
20302 Exames anatomopatoldgicos 0 0,00
Subtotal 9.275 104.368,48
F =
Orﬂz:?;a‘égo TABELA GRUPO 03 No Valor
(SUBGRUPO) exames total (R$)
301 Bioguimica 18.260 78.770,82
303 Coprologia 3.153 7.792,28
304 Hematologia 9.766 88.733,94
305 Endocrinologia laboratorial 657 8.310,42
306 Imurnologia 4.668 98.169,84
309 Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminidtico, Sinovial e outros) 2.183 40,298,42
310 Microbiologia 8.079 61.189,45
311 Urindlise 40 189,30
312 Diversos 86 126,01
313 Toxicologia/Monitorizagdo Terapéutica 40 225,45
314 Biologia Molecular 131 16.620,06
600 Anatomia Patologica e Citopatologia 6.463 152.481,20
712 Radioimunoensaio ( IN VITRO ) 2.545 29.947,69
Subtotal | 56.072 582.854,87
TOTAL GERAL | 753.749 3.861.750,00
QUANTIDADE TOTAL ESTIMADA MES 753.749
VALOR FINANCEIRO TOTAL ESTIMADO MES RS 3.861.750,00

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

A) Informacgdes de produgdo
1- A CONTRATADA informara, semanalmente, toda sexta-feira, até as 24H00, através

do Sistema REGLAB no endereco eletrénico http://www.reglab.saude.sp.gov.br o nimero -

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude .
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semanal de exames realizados, segundo codificacdo da “"Tabela SES”, definida no subitem
5 do item I — CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS constante da clausula
segunda do presente Contrato de Gestdo.

2 - Visando o acompanhamento e avaliacdo trimestral do Contrato de Gestdo a
CONTRATADA deverd informar corretamente através do REGLAB quanto a realizacdo
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 deverdo ficar registrados pela CONTRATADA e a disposicdo da
CONTRATANTE, gue podera requisita-los a qualguer momento.

4- As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC informardo, diariamente,
através do Sistema REGLAB no endereco eletrdénico http://www.reglab.saude.sp.gov.br o
numero de exames encaminhados ao CEAC, segundo codificacdo da “Tabela SES”,
definida no subitem 5 do item I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS
constante da clausula segunda do presente Contrato de Gest&o.

5 - As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC acompanharao, diariamente,
através do Sistema REGLAB no enderego eletrénico http://www.reglab.saude.sp.qov.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 1 - item III -
ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS - TABELA SES — QUANTIDADES
E VALORES ESTIMADOS CONTRATADQS - CEAC ZONA SUL,

6 - Visando o acompanhamento e avaliacdo trimestral do Contrato de Gestdo a Unidade
Solicitante deverd 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 & disposicdo da
CGCSS, que podera requisité-los a qualquer momento.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01246-000| S&0 Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
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ANEXO TECNICO II
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. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-8o na seguinte conformidade:

1.1 O valor correspondente a remuneragdo dos exames laboratoriais realizados, serd
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 or¢amento financeiro estimado.

1.2 - No exercicio de 2021, o orgamento estimativo total para desembolso no periodo
esta estabelecido na Clausula Sétima do contrato de gestdo.

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

2.1 Para exames pertencentes a tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses
Proteses e Materiais Especiais = OPM do Sistema Unico de Saude serao conmderados
como referéncia os valores definidos nessa tabela;
2.2 Para exames pertencentes a tabela CBHPM, serdo considerados como referéncia os
valores definidos nesta tabela, com base nos critérios definidos abaixo:
2.2.1 Calculo do valor basico do exame: para o célculo do valor basico do exame
sera adotado o critério abaixo, definido na prépria CBHPM, 42 edicédo:
a) Multiplicar o valor do “porte” do exame pelo seu valor correspondente,
definido na Segdo "“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;
¢) Somar os dois valores acima.
2.2.2 Aplicagdao do coeficiente de ajuste: 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 o exame pertence, segundo tabela abaixo:

GRUPO DA TABELA CBHPM e oamhy | e
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
R e o 4.03.09.00-2 0,4009
Microbiologia 4.03.10.00-0 0,2759
Urindlise 4.03.11.00-7 0,2828
Diversos 4.03.12.00-3 0,1350
Toxicologia/monitorizagdo terapéutica 4.03.13.00-0 02123
Biologia molecular 4.03.14.00-6 0,4950
Radiocimunoensaio “in vitro” 4.07.12.00-1 0,3250
Anatomia patolégica e citopatologia 4.06.00.00-9 0,2417

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

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

3. Ao final de cada més, de posse das informagdes enviadas pelas unidades
solicitantes referentes a quantidade de exames encaminhados @ CONTRATADA ¢, das
informacgbes enviadas pela CONTRATADA referente aos exames realizados para cada
unidade solicitante, a CGCSS consolidara os dados mensais e realizara os
procedimentos para pagamento a CONTRATADA.

3.1 No decorrer de cada més, a CGCSS efetuard a andlise detalhada dos dados
recebidos referentes ao més anterior e definird as possiveis glosas em relacdo as
guantidades apresentadas.

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

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

5. 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 orgamentaria da CONTRATANTE.

6. No més de Julho de cada ano de vigéncia contratual, ou, a qualquer momento em
que os participes considerem tecnicamente necessario, serdo realizadas negociacdes
para ajuste do volume de exames contratado e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

Para o exercicio de 2021 foram estabelecidos indicadores valorados e de
acompanhamento e monitoramento.

Os indicadores valorados estao vinculados ao repasse de 10% do valor global do custeio
do Contrato de Gestdo (parte passivel de desconto) e estdo relacionados a qualidade do
desempenho da CONTRATADA quanto a prestacao dos servicos as unidades usuarias.

Indicadores valorados

Indicador Ponderagdo

Tempo para emissdo de laudo — Patologia Clinica 30%

Tempo para emissdo de laudo — Anatomia Patologica e

Citopatologia e

Qualidade na Informacédo 40%

A Coordenadoria de Gestdao de Contratos de Servicos de Salde - CGCSS analisaréd os
indicadores de qualidade acima relacionados, fazendo consolidagdo trimestral dos
resultados, de acordo com o Manual de Indicadores que estabelece regras e define
critérios de avaliagéo.

Indicadores de acompanhamento e monitoramento

Os indicadores de acompanhamento e monitoramento sdo instrumentos utilizados para monitorar o
desempenho da CONTRATADA e ndo estdo vinculados ao repasse de 10% da parte passivel de
desconto do valor global do Contrato de Gestdo relativo aos indicadores de qualidade dos servicos
prestados e estdo elencados a seguir:

Servico de Atencao ao Usuario (SAU)

Pesquisa de Satisfacao.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 32 andar, sala 301 | CEP: 01246-000| Sao Paulo, SP | Fone: {(11) 3066-8206
M1Q




30 - 330 Paulo, 131 (1)

Didrio Oficial Foder Executivo - Secdo |

terga-feira, 5 de janeiro de 2021

b Anaven Técnico 1 — Skstema de Pagaments;

€. Anoxa Tenko Il — indicadores de Qualidado.
Volume de Ativldades Contrakadas:

" Atends médico: 61800 i

CHAL: 03,562 508000170
Dbjeta: Alteraghes de diwulas do Contramo dp Gestan cele-
bracks &m 04.04.2018, bem ¢oma a sperackinalizsséa dn gestio

* AlenGimEntD nas médico: 18,000 consaltasiana

* Cirurgia Ambuinorial Maor. 2,820 tinegiasiano

* Cirargla ambudatarial menor; 4.620 cireiastang

° SADT Exterra: 20.340 examesiano

Valer! RS 16.921.488,00, meckiante a libzragio da 12 pa-
el s,

(ue onerard:

UGE 020192

Fimgao Programiitica: 10 302 0930 4552 0000

Hatureza da Despesa 33 90 33

Fonte de Recunos: Funds Estadusl de Saide - Lel 145/12

Datada Assinatura; 30-12-2030

Extrato de Contiato

Terma de Aditzmento 33 Cenlrato de Gestia 0172001

Piocesso SES-PRC-J0M049656

Contatente; Secretaria de Estado da Ssde

Conbatada: 055 fundagio do ABC, gerentiadora do Ambis
lativia Mtd ko de Erpeciafidades de Sanas = AME Santas

CHPL 57.571.2750001-00

Objen: Operationatizagia da gestda e execughn, pela
Copfratada, das atiidades @ servigos ds saiey, no Ambulatirio
Migdico de Especialidades do Santos - AME Santes, na exsreicio
e 3001, em wonfomidade com o3 Arexes Thericos que inte-
gram este instumento:

a Anera Técnka |- Desrigha 08 Senines;

b Anexo Técnioo = Ststema de Pagamanta;

< Aneko Tdenka | — Indicadores d= Qualidade.

Volurme de Atrvidades Contratadas:

: Atendimento médico: 23,180 comsullasting

gl

At médio: .
* Cirurgi Ambulatorial Madks: 339 cnsglysiano

" Cirurgia ambalatorial menor: 5,389 drumgiasians

= SADT Exierna. 29.344 examisiann

Valor: RS 18.778.167 84 mediante o fberagio 2 12 -
celxs mentaic

Que crerard:

WGE: 090192

Fung 3o Programatica: 1030 0930 £852 0000

Natureza da Dispesar 33 90 39

Fnie de Recursos: Funds Estadual de Sadde - Lei 14112

Data da fusinatura; 30-12-2020

Extrato da Contrata

Terma de Retirratificacdo ao Contrato de Gestds 01,2021

Proceso SES-PRC- 1020149653

Contrztante: Secretsria de Estado da Saide

Contralada: 055 Fundagho do ABC, gesencidora do Ambu-
labtrio Médico de Especinlidades de Sarscaba - AME Serceaba

CNPL, 57,570, 2750000100

jeto: Operacoralizagdo da gestan e peta

(enn‘:‘;da. el atividades e servicos de saude, nnmlamlu
Midico de Especialidades de Sorocaba — AME Sorceaba, no
eenclcio de 2021, em conformidade com o3 Anexes Tenicos
U Integram este instrumento:

2. Anesx Téenico | - Descrigla de Serviges;

b, Ango Técrica Il - S&tema de Pagamenty,

<. Anerg Tecnico i1 - Indiadores de Qualidada,

Volume die Atividades Contratadzs:

* Aterdimeets mético; 62,400 consaltastang

o pperdi 5 madico: 73,600 I

12 Arribesl

* Cirug ial Maior: 1260 citueg

* Cinuegla ambulatorial menor 4.200 cinrglsslana

* SADT Externo: 19 560 sxamestann

Valar: RS 17.363,831,32 mediante a Fberagio de 12 -
celas mengaiy,

Fumg3a Programitica; 10 302 6930 4857 0000

Raturera da Despesa: 3350 39

fonte da Racursas: Fundo Estadual de Sadids - 1ef 141412
Dasa dh Assinatira: 30-12-2000

Extiate de Contraln

Terma de Aditamenia g Conbate de Gestao 0142
Processo SES-PRC- 200149550

fonttatante: Secretaria de Estado da Saide

o pela Contratad, das ativiclsdes e serviges da sacde,

i Anibulatieia Midico de Espaciafdades "Edy Costa Mendes”
— AME 530 Joz dos Campos, no exesclclo de 2001, em eandor
midade com os Anaxns Téenicos que intagiam esle instumenio:

a. Anexs Téenico | = Dasciglo de Serviges:

b Aneep Téenico || — $istema de Pagamiinto;

< Anewa Técnioe Il — Indicadares de Quaidade.

Vakume de Atividades Contsatadas:

° Arndimenta médica; 48.000 consultasiang

* Atndimenta ndo reddico: 23 620 eensultacians

* Cinurgia Ambulatorial Maior: 3.960 elrurgiastana

* Cinurgia Ansbuilstorial menar: 2,400 cirgiasiano

* SADT Extarns: 33,840 exameslana

Vator; RS 16.768.548,00 mediante a fibetagia da 12 par-
cklas mensass,

Que onvesard;

UGE: 090192

Fungdo Programdlica: 10 302 0930 4852 0000

Natuweza da Decpesa: 33 90 39

Fonke de Recursos: Fundo Estadual do Sadda - Li 101712

Data da Assinatura: 30.42- 2020

* SADT Extermo: 8,364 examesiang

Vatar: 85 '12.035484,00 mediante a fiberagde de 12 par-
celas mgngais,

Que onerand;

UGE: (90132

Fungho Programdtica: 10 302 0930 4852 0000

Matureza da Despesa: 33 90 3%

Fanie de Recursas: Fundo Estaduad de Saids - et 141012

Data da Azsinatura: 30-12-2020

Extrata de Contrato

Terma de Aditamento a0 Contrato de Gest3a 012021

Piocesia SESPAC-2020/49533

Lontratants: Secretaiia de Extado da Saide

Contratsde: Fundagio para & Desernulvimento Médico & |

Haspitalar - Famesp, gerenciadera do Ambulatdrio Médica de |

Especialidades *Cefina Maria Vendramini™
CNPE 452304390001 01
Objeta: Alteragbes de cliusuls do Contrato de Gestio
celebiado em 04-04-2018, bem coma a Sperationalizagda da

- AME Tipi.

Fante d Recisos: Fundo Estackial de Setids - Lel 541012

Dala da Asglialura: 30122000

Vigkneia: O prazo de vignciz da pedsente Termo de Ads-
lamenta vigarark & partir d2 01-01-2021 at enteraments do
contiata de gestaa e 31 05-2021.

Extrato dz Contrato

Termo de Aditamenta 0112021

Processa SES-PRO-202004971 5

Cartratante: Secrataria de Edtado da Satde de 580 Paulo

Corfratada: SPOM ~ Amsaciagie Paulista para o Dessrvels
vimenta da Medicina — gerenciadors do Convo Estathual ds
Andlises Clinites da Zona Leste

CHFI: 61,699 367/0001 92

Objto: Termo dé Aditaments para alleragBes d2 elbisulas
Ta Contialo de Gestan celebvado &m 10042017, bem como a
operacionalizagio da gesta e execugha, pela Contratads, dis
atividades e serviges de satds, no Centro Estadual de Andlises
Clinicas da Zona Leste — CEAC Lesta, ro enprciclo de 2021,

Quantidads mensal estmada: B09.257 exames lsbarato-

9esta0 e exzcugho, pela Contratad, das atividedes e servicos | fias

de sabde, no Ambulaiio Medico de Especialidades "Catlna

Vale: 0 montante do oramenta econfmics nanceina paa

Macia Vendramini franca” — AME Tup3, ro esercicia de 2021, | 2021 fica estimsda em RS 31.620.000,00, em parcelas mensals

inttrumenta:

Extrato de Convinia A, Anexa Técnion |~ Desirigio de Servigos
Termo dz Aditemento 2o Convénie de Parceria 0112021 b Anéwo Tenlen 1 — Slsterna de Pagamenta
Processs SES-PRC-2020043676 €. Anewa Tétnico Il - indicadores de Quafidade
Comengne: Secretant de Estado da Sagcle Valume da Atividades Contrptadas:
Comveniada; Universidade Estadyal de Campinas - Unicamp, * Atend #dico: 61.200 I

com interveniéncia da Funcamp - Fundagio de i % a midjco: 182 Itass

1o da Unicamp, gerencladara do Ambulatério Médics e Eipe-
cialidades 530 Jo3o da Boa Vista - AME 534 Joda da Baa Visty

CHPL 46,068 425:0001-33

Objeta: Alteragdes de cldusulas do Convénio celebrada em
O4-06-2010, bam como 3 epeeacionalizagds da gestdo e exe-
Cixda, pela Conveniada, das alividades e serviges de saida, ro
Ambulatdrio Medico g Expecialidads de 530 Jodo da Boa Wista
- AME $30 fo3o da Boa Vista, no exercicin de 2021, em canfor
midade coen os Antuos Tdenices que integram e4te imbumento;

. Aneeo Téenien | - Descrigao de Servigos:

b Anixo Téonica If - Sistema de Pagamento;

© Anexp Téenico i1l - indicadores de Qualidacle,

Volurme da Athvidades Contratadis:

* Atendimento médice: 37.200 consultastano

* Mendimento nda médio; 16.900 consultasiang

* Cirurgla Ambulatorizl Mador: 240 trurgiastano

* Clrurgia Ambtatorial Maior; 1,524 ciurgias'ano
* Girnurgia ambulatorls] mener: 3660 churgiasfanc
* SADT Exsernc: 9 780 axamesions
Valor, RS RS 1408251800 medlante a lhoragio de 12
pacelas mensaly
Qui onsvard:
UGE: 020192
Fungao Programatica: 10 302 0930 4852 0000
Hatuea da Despesal 33 90 39
Fonte de Recursos; Funia Exsadual de Sadde - Lei 141117
Data da Assinasura: 30-12-2020
Extrato de Contrato.
Tetmn de Aditamenta a0 Contrate de Gestio 0172021
Processa SES-PRC-2020049572
Cantratznte; Secresaria d2 Estado da Saide
Contratada: 085 Santa Casa dé Miserindia de Votuporan.

* Cirurgla aml MENG; 1560 o

* SADT Externe: 15,360 examesiang

Valor- RS 10.458.192,00 medianta a liberagio de 12 par-
celys mensais,

Qui enerard

UGE: (90197

Fungan Pragramdtica: 10 302 0930 4852 6000

Natureza da Despesa: 33 50 43

Fante de Recwrsos: Fundo Estadual de Saide « Lei 141012

Data da Aseinetura; 30-12-2020

Extrate de Contrato

Tarma da Aditamenta 53 Contrati de Geatia 01721

Procedsn SES-PRC-2020/49577

Contratante: Secrataria de Estado da Saide

Centratada: 085 Servigo Social da Construcio Civil da Fsta.
o g2 530 Pacily - Secondi, gerencladara do Ambulatoria Médico
de Especialidades de 550 Vicente - AME 53 Vicente

CHPE; 61,887 355000130

Objeta; Operacionalizagha da gestan e execugin, pela
Contratadls, das arividavies & senvies de salde, no Ambulidda
Midica da Especiatidados da S50 Vicense — AME 535 Vicente, no
execkio de 2021, em conformidade cam o3 Anéwos Téenicos
gua integram sbe instrumanto:

4. Angiin Téenico | - Descricdo de Senviges:

b fingso Téonica Il - Skitemna de Pagamanta;

C.anzn Técnico = Indicadares de Qualidada

Vrlme de Ativkdods Cantratadas:

* Atendimenta méddico; 7165 consltasiang

* Atendimenta nda médico: 9460 consuliasiano

a3, atério Médica de Expecialidades *Dr.
Diveandi Figueia da Costa™ - Ame Votuparanga
CHPIT2.957.31400001-20
Objeto: Alteragtes d cliwulas da Conwrata de Gestao cols-

| brado 2m 01.10-2017, beem eome a aperacionalitagio da gestdo

& ateciicia, pela Contratada, das athidadis o servies de saide,
no Ambulaténio Mécico da Especialidades D, Disrandi Figuaira

da Costa - AME Votuporanga, no exsrcicio de 2021, em confor.

midade cam os Angxos Téonicos que inteoram este inarumento:

a. Anixo Técnicn | - Deserigdo de Serviges;

b Anexo Técnico Il - $istema de Pagamento;

. Anexa Tecnico ||l - fndicadores de Qualidade,

Valume de Alividades Contratadas:

o fimento médico: 91,800 s

* dterddimontn nio médica: 75,800 consuliasang

* Cinwgia Ambulatorial Maior: 950 cirurgiastann

* Cirnwgla ambulstorial mencr: 3.360 clurgiastann

" SADT Exteine: 36,816 examesiana

Valor: RS 21.112.500,00 madiante a liberaco de 12 par-
elas mensals.

Que onerard;

UGE 090192

Fungio Programatica: 10 302 6930 4852 0200

Natureza da Despesa: 33 50 39

Fante de Recursos: Fundo Estadust de Saide - Lol 141112

Data da Assinatura: 30-12-2000

Extrato e Cantrate

Tarma de Aditaments & Contrato de Gestio 01/2020

Processo SES-PRC 020049627

* Clrurgia Ambulatarlal Major; 2.004 ¢l

Contratande: Seciétvia de Estado da Saide

Contratacta: Irmandade da Saaty Caza de Misstiededia da
Marilia, gerenciadora do Ambulaterio Midico de Expecialidadss
4 Sin Carfos - AME 30 Carlos

CHPE: 52,049 2450001 -62

Obijeto; Operacionalizacso di gestho e weetugae, pels
Contratadn, das athvidedes & vervios de sadde, no Ambutatdria
Weclico de Especialidades de Sio Caros — Ame $30 Cailes, no
eserekio de 2020, em conformidada cam es Anaxcs Téenkees
Qo integram este instrumenta:

3. Anex Téonkco | — Dederigdo de Senvcos;

. Anexo Tecnica i — Sistemna de Pagamento;

C Aned Técnico Il - Indieaderes de Quelilade.

Volame de Asividades Contratadas;

* Atendimento midico: 36,000 comultasana

° Atencimiento nda midico: 8 400

* Crurgla menar: 3508 cirurglas,

* SADT Externo: 15240 2xamesiana

Valor: RS 16.708.366,00 mediante o libera;3a de 12 par.
relas mensais,

Que orerard:

UGE: (901972

Fungda Programatica: 10 302 0930 4552 0000

Naberera da Despesa: 33 00 39

Fonte da Recursos: Furdo Estadual de Satide - Lei 141112

Data da Assinakira- 30-12-2020

Exteato de Contrato

Termo de Aditamento 20 Contrato de Gestas 012021

Processn SES-PRC- 2020145631

Contratante: Secretarls de Estado da Saide

€

! Cinargia Ambulstonial Maios: 720 ¢i

: 055 SPDM = Assaeiagia Paulista j3ia o Desen-

bl

* Cinurgla lal mesar: 1,800 clri

da Meficing, o do Ambulatéra Midica

* SADT Externo; 18,000 examesiang

Valor: RS 8.343. 208,00, mediantz 2 Mheriagho de 17 parcslas
L

Que oneard:

UGE: (0992

Athvidade: 10 3020930 4852 D000

Natweza da Despesa: 33 %G 39

Fonte de Recursos Fundo Estadual de Sasds « Lo 14112

Data da Assinahra: 30-12.2000

Extrate de Contrato

Teimo £e Aditamento 3o Contrato de Gastsa 0172001

Processo SES-PRC 20M0/49554

Contatante: Sacretara o 5tada da Sadde

Contratada: 055 Assoclagdo Lar 530 Francises de Assis na
Previdéneh e Deus, gevencindora do Ambeilabinio Madico de
Especialidades de $30 José do Rio Frets - ANE S0 José do Ria Prats

CNPE 53271 2550041 -4

Gjeln: Operacionalizagio da gesths ‘e execugho, pals
Contrateda, das atividades & servicos da s20da, no Ambuiataric
Widico g Especialidades de S30 fasé Da Ria Preto - AME $39
losb oo Bio Preto, no exercicio ép 2021, em <onfarmidade wen
o5 Anenas Téonices que integram este intumenta:

3. Anixo Téonico | - Descricdo d2 Senvias:

b Anexo Téenica i Sisterna de Pagamenta;

. Anad Téenico 18— indicadores de Qualidade

de Expecialifades Taboda da Sema - AME Tabodo da Serra

CHPI: B B52.56 00001 -92

Ohj=to: Alter, dediusulas do Contrata de Gestda cole-
beado em 01-07-2020, bem coma & aperacionalizagss da gesta
& execugha, pela Contratadn, das atividades e servigos de sadde,
no Miédico de Especialidades de Teboda da Sena -
AME Tabado da Sana, no exsrcldio de 2021, em conformidade
oM a5 Anesns Tecnicos que integram ests |

< 055 SPDM — Associagan Paulisia para o OS5
valvimento da Medicing, gerenciado do Ambulatire Madico
e Especiadadis ldoso Oests - AME Koga Oaate,

TP 61,699 567000192

Objetor Cperacionalizago da gestdo e evecugla, pala
Contratada, das atividades e servicos de satde, no Ambulataria
Midico de Especialidades Idaso Oeste - AME ieso Oeste, nos

| mesgs de faneiro e fevereiro do exerckelo de 2021, e ¢anfmi-
ihade com cs Anexss Tecnices que integram este instrumznio:

3. Anzxo Téowico | = Desdrigdo de Servigos;
. Amena Téenleo I — Sistema de Pagamento;

| om conformidade com 03 Anewss Técnicos quz integram este |

1

estimadis de RS 3.135.000,00, nos mases dé janeirn a dezembo
do exerciclo de 2021 em corformidade com o argaments-
‘PEOQTEM 3 U Secretania,

UGE: 090197

Atividade; 10 J02 0930 4852 0000

Natureza da Despesa: 33 90 33 - 75

Fonby de Recursos: Funda Estadual de Sadde - Lei 141112

Data da Assinatira: 30.12-2020

Extrata de Contrato

Termo de Aditamenta 012021

Processa SES-FRC-202049713

Coniratante: Secretaria de Estado da Saide d2 $30 Pauln

Conbiatada; Asodada Fundo de Incentivo & Pesquisa -
AFIP - gerencisdora do Centio Estatkeal e Analises Clinfcas

| daZonia tore

CHPI 4T 673.79310004- 16

Objeta: Terma de Aditamanto para alteracdes de clbusulas
do Contrato de Gestan celsbeads em 30-07-2020, bom como
opérscionalizacdo da gesto & execugio, pela Contratada, dac
Alividades & saniies de sabds, ro Centro Estadual de Andfses
Clinices da Zona Norts — CEAC Marts, o exreicio da 2031

Quattidade mensal estmada; 1.050380 erames Lsboea
totigis.

Valar, O montamte do Gigamenta ecanémico-financeiro para
2021 fica estimado em RS 59.130.295,20, em paicelss mensak
estimadas de R § 4.927 534,80, nos meses de jareiio a desme
‘o do exsteiclo de 2021 sm confaimidade com o orgamesta.
-programa da Seeretaia.

UGE: 09092

Atividatie: 10 302 0930 4357 0000

Natureza da Despesa: 339039 75

Foate de Recursos: Fumda Estadual da Saide - Lel 341112
Data da Assinatura: 30:12-2020

Fuanda Estadual da Sadda - Ll 141112

03 Acsinatura: 3012-2000
Extrato de Contralo

Terma de Aditamento 2o Contrata de Gestho 012021

Processa SES PRC- 20200487 20

Contratants; Seuetoria de Estado da Saide

Contratada: Senvige Social da Censtrugdo. Chvll do Estadn
o $30 Paulo - Seconci-SP — gerenciador do Centro Estadual de
A Divtribusda de inzumos de Sadds - Ceadls

€. Angeo Técrdea 1 - Indicack de ik
Wolume da Atividsdes Cantratadas:
° Atendimento médice: 4600 consuMas de faneo a
fevereirg
" Atendiminto ndo médko: 3350 coaniltas de jansito o
VB

o

* Churgla Ambiatarial Mance: 620 tirurgias de janeito a
fevereino

* SADT Externo: 1,454 exames de janeiio a feversim

* Odantolegia: 120 consultas de janeia 3 feversing

Walor: RS 1 557.152,00 medianta a bbaragio de 02 parcefas | 1

mensals,

a. Anexo Tecriea | = Descricio do Servigos;

b Aneso Téenico | — Sistema de Pagamento;

€. Ango Tknico Il — Inclicadares de Qualidade,

Volume de Atividades Contratadas:

* Atendmenta médico: £3.440 coruliasians

* Atendimenta ndo médico: 10.080 consultastans

* Chagla Ambulatorlal Baior: 1,080 cirurgiasiana

" Cinrgia Aribulatorial menor: 2,040 dinrglagians

° SADT Exteino: 14.268 exames/ang

Walce: RS 13.290.096,00 medisnte a iberagio da 12 par
«las mensais,

Que onerac:

UGE: 080192

Fungdo frogramética: 10 307 0930 4852 0000

Hatreza dia Despesar 3390 39

Fonte de Recursos: Fundo Estadual de Saids - Lei 141412

Data da Assinaturs; 30-12-2020

Volume de Afividates Contratadas: Exirata de Contrato

* Atendi meédice: 131,764 i Terirea de Aditamento ao Conate de Gestas 0172021

* Atendiments nda médica: 12,600 eonsultasiorn Processo SES-PAC-2020/49566

* Cirurgly Amb ial Majer: 372 cir G « Searetadia de Estada da Sadde

* Cirurgia ial menar: 15072 el Cor 055 Santa Casa de Missvichodia de Franca,
* SADT Exverro; 44316 examesana do Ambulatirin Médico da Especialidades do

* Ddontelogia: 720 comultasang

Valor: RS 26.160.228,00 mediante a thesacio de 12 par-
celas mensain

Gue onerrd

UHGE: 050197

Fung n Piogramaticar 10 302 0930 4852 0000

Naturezada Despeiat 33 90 39

Fonte de Recssos: Furdo Estadual de Saide - Lei 141112

Diata da Aszinatura: 30122000

Extrato de Contrato

Tema de Adlitamento a0 Contrats de Gestde 0171

Preceso SES-PRC-I020/43551

Contratante: Secretara e Extocka da Sailde

Contratads; 055 Ititito Sicrates Guanaes - 156, geren-
cladora da Ambulatéria Midico de fspecistifades “Edy Conta
Mendes” - AME So Josb dis Campes

Taquaritinga - AME Taquaritinga
CHPJ: 47,969.1 34001-89
Ojeto: Alteragies de oldusulas da Contratn dé_(iejléo cale-

O d;

UGE: 090192

Furdda Programatica 10 302 0930 4452 0000

Haboweza dy Despeca; 33 90 39

Fonte de Aecisos: Funda Estadual de Sadde - Lei 141712

Data da Assinatura; 30-12-2020

Vigdncla: O prazo de viglreia do presente Termo de Adi-
tamento vigerard a partir de 01-01.2021 até encerramentn do
conrato de gestia em 28022021

Extrata de Contrato

Terma de Aditamenta as Centrato de Gestao 012021

Processo SES-PRO. 202009623

Contratante: 3ecr2taria de Estado da Saide

Contratada: 035 SPDA! — Assaciagzo Faulisty para o Dasen.
vedvimento da Medicing, gerentladara do Ambutatdrio Multidis-
eiplinar da Especialidares Idosn Sudeste - AME W Sudeste

CHPJ: 61.699.557/0001-92

Qbjeto: AlteragBes de clfirsidas do Contralo e Gestéo cele-
brada em 01-06: 2016, b A operacionall tha gesta
& execugdo, pela Cantratada, das atvidades e servigos de sadds,

Ambiiativia Médicn de Especiafid

s meses de [enging 3 maia de 2021, ém conlormidede com os
Anngs Téonicos que integram este instrumenia:

2. Antng Téenico | - Descrigio de Servigos;

b. Anexa Téenico I - Sistema de Pagamenta;

c.Anzxo Téenien Bl = Indicadares de Qualidade,

Volume da Atividades Contratadas:

brada em 17.07-2017, | aperacit cinda gestin
€ execugn, pela Contratada, das atividades e serviges de saide,
e Ambulaterio Médico de Especialidades da Taquaiitinga =

AME Taquaritings, ne exereicia de 202, em conform ifade com
o5 Anexos Téenions quz integram este instrumenta;

2 Arxey Thenico | - Deserigho de Sarvicas;

b, Anexa Téenico || - Sistema de Pagamenta;

<. Anina Técnico |1l - Indicadores de Qualidads,

Vofume g2 Atiidades Contraladis:

* Atendimento inddico: 58968 consultasiana

* Mendiments 133 midica: 21.324 cormultastana

* Clrurgia A Malor: 2112

* Cinurgis ial menet; 4260 cirurgl,

' Ateedmento o médico 11.250 consultas de jansin

amak

* Cinurgia Ambulatarial Menor: 900 einwgias da janeiro
aman

* SADT Extema: 2,510 exames de janswo a maio

* Odantelogia: 800 consullas de fanei a malo

Valor: A% 3.647.350,00 mediante a iberagao de 05 parcelas i
mensais.

e onetara:

UGE: 030192

Fungio Programatica 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa: 33 90 39

- AME Idoso Sudeste, |

médico: 1 1,650 consaltas de faneite a male. |

| 2021 fica estimado em RS 24,239,779,68, em

¥
CHPI: 81 B87.356K0001-30
Objeto: Termo: de Aditamento pam alteracias de cliusulas
do Conbiato d2 Gestaa celebrada em 01 052019, bem coma
4 operacionalizagio da gestae e execidn, pela Contrasada,
das atvidades @ senigos de saide, no Cento Feladial da
Armaremamenin & Distibuic3o da Insumas de Sajde . Caadis,
e ewsnckic de 2021,
wlnr\lmnml:dum\-anmma:onmm!mmou
Parcelas mensals

clas da RS 202498164, 0, dej
do exercicio de 2021 em canformidade com o ergaments

| -programia da Secretariy.

UGE: 90192

Atiadade: 10 302 0930 4852 0000

Matureza da Despesa: 33 9030 75

Fonte de fecursas: Fundo Estadval de Sadde - Lei | 41112

Data da Assinatuia 30-1 2-2020

Extrato de Contrata

Terma de Aditamento a0 Contrate de Gesthe 0112021

Processo SES.PRC- 1320449722

Contratante: Secrelata da Estado da Saude

Contratada: Servico Social da Construgda Civil do Fstado da
S Paula - Seconci-SP - gerenciador do Central de Regulagdo
e Ofenas de Senviges da Saidz — CROSS

CHPY: 61.687.356'0001-30

‘bjeto: Termo de Aditamento pars alleragoes de elfirulas
do Cantrate de Gesta celebrada am 0308-2015, bem (ma
A operacionalitagio da gesida ¢ execugdo, pela Conmratada,
das atividadzs @ servigos de sadde, na Central de Regulagio dz
Ofiertas e Serviges de Saiida - CROSS, na exercicks de 1021 ng
pevloda de janeio 3 jubo.

Valor:Atransteréncla d Convratadaserdd RS 45.275,072, 51,
em grarcelas merss no valor de RS 6 467 860,36 nos messs da
janeir a uiha do easedeia 2020, ém conformidade com a
QiGN ENt0-programa da Secrelana,

UGE; 030132

Mividace; 10 302 0330 2852 0000

Natureza da Despesa; 339033+ 75

Fante de Recursos: Funda Estadual de Saide - Lei 141112

Data da Assinalura: 30-13-2020

Extrato de Contratn

Termo de Aditamento ao Coatrato de Gestao 0177071

Procisio SES-PRC-2020049723

Contratante: Secretaria dz Estado da Sadde

Contratada; Fundagio Irstinte de Pesqolss ¢ Estido de

isgnéstico par Imagem - FIDI, do Serviqp Estadual
de Diagndstice por Imogem | « SE01 |

CHPE; 55,400 178/0001-35

QObjeta: Terma da Aditamenta para altersdes no Conbiala

| e Gestao celebrada em 29-05-3019, para a operacionalizaghn
| dagestio e execugie, pela Coritratada, das atvidades # 4ETVios



