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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVICOS DE
SAUDE

TERMO ADITIVO DE RETI-RATIFICAGAO n°03/2012

PROCESSO N°001/0500/000.129/2011
PROCESSO DE ORIGEM N°©001/0500/000.064/2010

Termo Aditivo de Reti-Ratitifacagdo ao Contrato de Gestdo de Servigos
Laboratoriais celebrado em 03/08/2010 entre o Estado de S&o Paulo, por
intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, e a AFIP -
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA, qualificada
como Organizacdo Social de Salde, para gerenciamento e
operacionalizacdo da gestdo e realizagdo de exames laboratoriais no
CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE -
CEAC ZONA NORTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o Paulo, por
intermédio da Secretarla de Estado da Salde, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n©
188, neste ato, representada pelo Senhor Secretario de Estado da Salde, Prof. Dr. Giovanni Guido Cerri,
portador da Cédula de Identidade RG n©5.169.600, CPF n° 945.050.458-00, casado, médico, italiano
naturalizado brasileiro, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a AFIP - Associagdo Fundo
de Incentivo a Pesquisa, com CNPJ/MF n®47.673.793/0004-16, inscrito no CREMESP sob n® 34.279 com
endereco & Rua Marselhesa, n°500 , Vila Clementino, S&c Paulo, Capital, e com estatuto arquivado no 2°
Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas de S&o Paulo sob n® 104.595, neste ato representada por seu
Presidente Prof. Dr. Sérgio Tufik, brasileiro , separado judicialmente, médico, portador da cédula de
Identidade RG n©3.221.965, CPF n®664.725.478-15, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o
que dispde a Lei Complementar n°846, de 4 de junho de 1998, e considerando a declaracdo de dispensa de
licitacdo inserida nos autos do Processo n°001.0500.000.064/2010,fundamentada no § 19, do artigo 69, da Lei
Complementar n°® 846/98, combinado com o artigo 26, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e
alteragBes posteriores, e ainda em conformidade 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 seguintes, e na Constituigdo do Estado de Sdo Paulo, em especial o seu artigo
218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO baseado no disposto na Clausula 92 - Da
Alteracdo Contratual, referente ao gerenciamento dos exames laboratoriais desenvolvidos no Centro
Estadual de Analises Clinicas da Zona Norte - CEAC ZONA NORTE, mediante as seguintes clausulas e
condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente Termo Aditivo de Reti-Ratificagdo tem por objeto a exclusdo do Hospital Dr. Francisco Ribeiro
Arantes como unidade demandadora de servigos, alterando o Anexo Técnico I - Descrigdo dos Servigos
Laboratoriais e Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento, no Centro Estadual de Analises Clinicas da
Zona NORTE - CEAC NORTE. |

CLAUSULA SEGUNDA )
DAS ALTERACOES DO ANEXO TECNICO I:

Em decorréncia do presente Termo o Anexo Técnico I, no seu item I - “"CARACTERISTICAS DOS SERVIGOS
CONTRATADOS”, passa a vigorar com a seguinte redacdo, ficando revogada a redag&o anterior:
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DOS SERVIGCOS LABORATORIAIS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1 - A CONTRATADA realizard com seus recursos humanos e técnicos aos usudrios do SUS - Sistema Unico de
Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, o0s
servicos de exames laboratoriais que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

2- O acesso aos exames laboratoriais realizar-se-4 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 Informagdes Ambulatoriais, bem como através dos
formulérios 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 impliquem na
introducdo de novos tipos de exames, estas atividades poderGo ser previamente autorizadas pela
CONTRATANTE apds analise técnica, conforme procedmento constante neste Anexo Técnico I e sua possivel
incorporagao a Tabela de exames deflmda neste Anexo serd discriminada e homologada através de Termo
Aditivo ao presente contrato.

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

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

c) Os exames pertencentes & “Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos” (CBHPM),
4a edicdo e suas atualizagdes, publicada pela Associagdo Médica Brasileira (AMB), incluidos nos grupos
relacionados abaixo, desde que nio possuam exame correspondente na tabela SIA/SUS e suas
atualizagdes;

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

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

TABELA SES
GRUPO 1
(Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ SUB-GRUPO
02-DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO)
orarma de [ Descrica
01 Exames Bioguimicos
02 Exames Hematoldgicos e Hemostasia
03 Exames Sorolégicos e Imunologicos
04 Exames Coprologicos
05 Exames de Urinanélise
06 Exames Hormonais
07 Exames Toxicologicos ou de Monitorizagéo Terapéutica
08 Exames Microbioldgicos
09 Exames em outros liquidos Bioldgicos

10 Exames de Genética 2 F
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Exames para Triagem Neo-natal

12

Exames Imunohematolégicos

GRUPO 2

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

Forma de ;
Organizacéo Descrigho
01e02 Exames Citopatologicos

GRUPQ 3 (Tabela CEHPM)

Caodigo Descrigio
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 | LIQUIDOS (CEFALORRAQUEANQ (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/MONITORIZAGCAO TERAPEUTICA
4.03.14.00-6 | BIOLOGIA MOLECULAR
4.07.12.00-1 | RADIOIMUNOENSAIO “IN VITRO"
4.06.00.00-9 | ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

6. Codificagao dos Exames:
Os exames da “Tabela SES” possuir§o a seguinte codificacio que deverd ser utilizada para referéncia

inequivoca

a eles:

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

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

7. Procedimento para aprovacdo e Inclusdo de exames ndo pertencentes as tabelas SIA/SUS e CBHPM:

Para que exames que ndo pertencem a Tabela SIA/SUS nem a tabela CBHPM passem a fazer parte da tabela
SES e possam ser remunerados, sera necessario realizar o seguinte procedimento:

7.1 A unidade de salde solicitante do exame deve apresentar solicitacdo formal 8 CONTRATADA para
inclus3o do novo exame contendo, no minimo:

a) Nome do exame a ser incluido;

Demanda estimada em nimeros absolutos;

¢) Justificativa técnica para a solicitagdo;

d) Assinatura do Diretor da Unidade demandante.

b)

7.2 Recebida a solicitacdo feita pela unidade solicitante descrita no sub-item 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)

b)

c)

d)

€)

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

Apresentacdo Comercial dos reagentes orcados;

Rendimento do Reagente (em numero de analises);

Nomes dos fornecedores onde foi efetuada a cotagdo
dos dados;

Custo por analise (reagente por analise);

e telefones para contato, para confirmagao

3



VAR

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

7.3 A &rea técnica da CGCSS realizara andlise da solicitagdo, 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 qualquer motivo, a seu critério, independentemente de
justificativa, negar a inclus&o 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 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 (CEFALORRAQUEANO (LIQUOR), SEMINAL, AMNIOTICO, SINOVIAL E OUTROS) 7,46
MICROBIOLOGIA 4,56
URINALISE 4,26
DIVERSOS 4,58
TOXICOLOGIA/MONITORIZAGAO TERAPEUTICA 4,09
BIOLOGIA MOLECULAR 146,56
RADIOIMUNCENSAIQ "IN VITRO” 12,61
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 9,02
EXAMES NAQ CLASSIFICAVEIS EM NENHUM GRUPQO ACIMA 18,10

PARAGRAFQ PRIMEIRO: a classificacdo do exame em um dos grupos acima € atribuicdo da
CGCSS;

PARAGRAFO SEGUNDO: o Custo Operacional destina-se a cobrir despesas nac relacionadas a
reagentes e consumo de matéria prima, como depreciagdo de equipamentos, imovel, aluguéis,
maé&o de obra, manutengao, etc.

II - DESCRICAQ DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E DEVOLUCAO DE RESULTADOS

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

III - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

A CONTRATADA realizard os exames laboratoriais abaixo relacionados, na quantidade mensal estimada de
715.194(setecentos e quinze mil cento e noventa e quatro) exames a ela encaminhados segundo ©
fluxo definido, nas quantidades médias mensais estimadas, coma se segue: 4



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

DEAGHOSTICO EM LABDRATORIO CLINICD are LR AGAS I M SANTE CAIS - SAMTARITA CRATDD CAI TONA LESTE R ZONANOATE
or;i':_‘:a‘zso TARELA GRUPD D e valor e valkr e vair =] vatar Ne walar o Valor
(SUBGRUPDY A Lotal (RS BRATES tolal (RS REAMES total (AE) xAmEs tatal ti;] RIS total {R§} ERAMTHE latal {R5}

1 Exames Bioguimicos 9761 15 645 4393 9.672.20) 19549 4.606,07 372 14.971,86] 12.938 39.508,0
2 Exames Hematologicos & Hemestasia 4 380 16.432,35] 2.020 7.300,27 563 2.084,12 a7 1.633,48 1.389 4.946,19
3 Exames Soroldgloos e lmunaigies 1459 37.05%,89 75, 4.035,82] 430 497,11 1a5 2.563,83 910 11.830,83]
2 Exames Coprofag cos 265 567,73 a0 133,95 74 11548 15 178,39 272 226,41
5 Exames de 727 2.548,79 576 2.052.78 239] 633,68 7 1.110,88 951 3.307.56
& Exames Hormenais 1aL2 12.929,46 491 4.081.70) 385 3.008,35] ag] 379,18 713 5.6645,74] 1.875 17.278,23)
Exarnes Toxitolbgicns e de Monitorizagis
7 Terapbutica z 2531 8 112,38 1l 340,12 i 231 ] 113,36 3 44,35
fi Exames 257 1.4B8,50 195 876,15 112 576,28 3 10,27] 161 840,32 558 3.059,31
@ Exames em Dutros Liguidas Blekighkas 2 863 5 15,36 [ 0,80 o 0,00 a 0,00 a 0,00
a0 Exarres de Gendtica @ L1522 a a,00 ol O,d o a Fl’)o;} a 0,00
I3 Exames par Triagem Neanatal 1 033 q 2.00 o 0,00 o a o.00] a 0,00
12 Exarmes [munohenatokgicos 33 43,43 [ 0,00 12 13,41 [ 2 1,59 a
Sublotal 18.5a2|  87.071,33 B.551| 33.286,61 3818 1653860 640 3.464,12 7.407| 2710838 18.931)  80.405,72
Fora e TREELA GRUPD 03 we vakr ne Valor Ho Valor o valor He Valor He valor
(SUBGALED) cxames tatal (A5 examas total (RS axamas total (R4) cxames Lotal (Rs) exames total () cxnmes total (R3)
1 Anstamia Pataldgica e Citosalologia 145 791,13 7 11589 z 2,87 0 0,00 @ 0,00 9| 265,31
% Anatania Patoldgica ¢ Citapatolog 1.124 2415850/ 358 760,26 < 28,50 [ 0,00 F] 3.07 172] 303,85
B11 Coiprotelogin Onodticy a ﬁ' o 009 a 0,00 o 9,00 [ 0,00 0 0,00
20301 | Exames ctopatolégicos o 0.00] 0 o 0,00 ) .00 o 0,00 0 0,00|
20302 | Exames analormmpalolbgices 4 0,00] o [ 9.00] o 0,00 9| 0,00 o 0,00
Subtatal 1268 24.979,63 368 7.706,16 s 51,37 a 0,00 2 3,07 221 3.699,15
Faitrs 4% TABELA GRUPO 03 ne valar re yator e wnlor He Valar Ne valor N vakar
[SUBGAUPD] £ s total {Rg) axames tatal (45 axames total (RS EXAMES tobal (A3) sxames tatal (A$) LABMES total (R$1
01 Bicquirrics FEE! 350,54 A 1752 : 5.7 1 202 12 4682 LT 210,73
T Caprologia 9 0.00) o o,00] a @00 o j_ o 0,00 0 0,00)
304 He malolagia 4 157,72 1 1591 a 0.00 [ 0 9,00 2 6,11
205 Endocrinalagia labaratorial 20| 207,09 L 46| 1 2,27 ] ) 21,51 4 25,57)
08 Irrusologia uﬁ 948,50 13| i12,33] i 18,08 2 | 17.68] £z 165,41
Lquidas (. FLKjwOr, Sefmnal,
Amiaiditica, Sindvial @ gutrog) o) 0.09] L 5.0 L] 0,00 Q 0,00 o .00 1} .00
Micranialagia 9 000 [ 0.00] a 0,00 a 0,00 o .00 [ 0,00)
Urindlise 5 36,17 1 0,45 a 2,00 a 0,00 0 9.00 T 36,18
Divcrsos 13 21,50) 0 0,00 [ 0.00 0 0,00 o .00 o 0,00)
Tosicologia/Mon torizagso Teraphutica a) 0,00 ol 0,00 a 0.00 a o.00] 0 0.00 o a.00)
Biclogia Molecular 2 3-‘.3,d B 366,06] o 9.361 o n.q_ [ 0,00 1 8
Anatamia Pataldgica ¢ Citapatologly [ o,ﬂl 0 o.d a 0.# a 0.00 [ .00 0.00)
Radigimunaznssia { [N VITRO ) 195 2312.19 160 1.103.60) 17 187,20 1 2,09 17] 185,76 158 182957
Suntatal 473 4.377,37| 1ﬁ 1.sns,£| 23 213,26 a .73 51 272,78 289 2.283,87
TOTAL GERAL] 20.684] 116.428,33] so66]  42.711,00] 3.845  16.853.24] Gad 3.873,86] 7.460]  27.381.23] 19.4a1] 8638874
CHAGNOSTICD B LABORATERIC CLINICO LEONGOR M BARACS HOSPR CACHOERI MM, CANDIDO FONTOURA CREM DANTE PAZTANESE DALY VARGAS
FOrma;de: TABELA GAUPD 01 Mo valor o valar e Vakr e walar e walar e valar
(SUBGRUPDY ERITEE total (R§} CXAMES total {(R$) LXRIMES total (R4) XIS tatal (R$) B xAMEs 1atal {R$) LXAMES tatal {RS)
1 Exames Bloguimicos 2.392, 5.334,20 1.637 3.595,71 2118 5 567,39 12,339 29.082.31] 94.980]  220.310.54 3323 8.434,15
2 Exames Hematologkos e Hemestasia 567 3.175,81 744 2903,11 1.000) 3.736.25 5498 22.528,17] 23.087) $3.817,35 874 3.439.24
3 Exames Soroldginas ¢ Imunaibgioaz 1777 24.258,36 925 16.930,65] 828 10671 ﬁ 4206 56.323,81] 9.697) 12171579 1.555 20.832.20)
2 Cxamas Copraldgicos 58 90,93 39 158,48 107] 32 8] 61,42 74 151.3—=i
5 Exames de Uroandlise 371 147,00 139 481,72 258] 565,21 1723 2,895 19.684,09] 173 sszal
3 Exarnas Hormonais 414 3.287,27 251 L898.24 a70) 3.690,14 2.524 10.022 66.460,45] sa7 5.520,98
Exares Toxicoldgicns ¢ de Menitorzagia
? Tarapéutics z 28,73 e a5.9¢ 18] 263,45 2 &3 3,397,556 a1 1.490,89
a Exames HiTobioiogicos 231 1196,55 2| 1.994,97 B3] 319388 1.452 1480 9.876,12 242 2,441,268
L Cxerres mm Outrss Liguides Biskaisos a &,00 3 ERL] i 16,30 5| 19 3448 12 22,83
o Exames de Genética 2 4213 a 2.00 5 124,00 a a 0,00] 7 210,27
11 Exarmes paca Triagem Neanalal o 0,00 a .00 o 0,00 o a 0,00) 1 .83
1z Exames Imunohematoldgicos 5 13,87 2 0.91 : 1.54] 517 558,06 2 2,62 2
suntotal 6.135|  3E.606,15 4403 3001587 28.682,17 25.701] 14221634 144.289| 54538147 7.080|  43.230,73|
FariEde TABELA GRUPO 02 e walor Ho walor Velor o valar o Valor we: walor
(SUBGRUPO) exames total (R$) ExnmInE total (RS} ExamEs Lolal (i) REATERS total [RS) erAMES tobal (RE) exames total [R$)
1 anatomis Palolégics ¢ Citopatekgia a3 a .00 o 0,00 1.598] i 20,58 a 0,00 o .00
2 Aratoris Patoldgiea ¢ Citopataiegia 213 a3 2.073,18] 43 969,62 2162 £0.729.89 10 377,01 50| 1.047,40)
a1l C Gneatica 0 a 0,00 [3 o,ﬁi [ 0.00 [ 0,00 o 0,00
20001 | Exaenes i Sgicos [ a 0,00 0 ﬁ o a.00] 4 0,00 o o.‘%l
20102 | Exarnas analomopatodgicas [ a 0,00 0 a.00] [ 0.00 o 0,00 o 000}
Subtatal 296 3.656,38 93 2.073,18 as 969,62 3.850]  m0.974,47 10 377,01 50 1.047,50
Forma de TABELA GRUPO 01 He arar e walor o valor e valer e Valor e \alor
(SUBGRUPT) ExAMES total (A$) ERD TS total (RS} Exames Letal {R$) EXITES total (R} EXAMBE total (R$) A S total (HE)
301 1 2,70 129 1.aB917 7 373.47 227 784,21 71.248,28 3t —_B5,60)
303 Copologia a 0.00 a n,00] 1 2,58 ) 0,00 0 ,00] o 0,09]
04, Hematologia # 13,95 F 67,50 B 544 1L 29541 0] 1739.39 3 69,45]
05 Endccrinalogis lsboraterial a 0,00 a 0,00 E 8,86 7 27,32] é 961,09 19 188,48
306 Imunaiogia 3 6564 a 45,24 30 410,76 W 16,98 97 1.563.76 85] 1.229.01
Tlquidos |7 Cquer, Seminal,

i 05 minidtico, Sinavial ¢ autres) 1] _baaf 4 72,94 2 32,19 L 3,58 11 211,96 2 25,04
3o Micrabiolagia [ 0,00 1 0,38 s 6,52 1 5.13 4 4,10 o 0,90
a11 Urindlise 1 191 @ D.cﬁ 3 4,53 1,80 4l 396,92 L 441
3iz Diversas a 0,00 | n.aﬁl 2 1,91 1.36 13] 20,83 1 0,82
313 ool gla/Manitarizagho Teraptutics a 0,00 1 115 [ 0.00 1,15 2 56,64 o 0.00)
314 Biclogis Moleeular 1 59,93 o 0,00 2 138,71 175,05 10 1.375,73 1 199,23
GO0 Anatamia Patalgica ¢ Citanatologia a 0,04 o 0,00 a a,00 a,00 o] a,00 o 0,50
712 Fadicimunasnssio (N VITRO ) 23] 352,02 18 223,35 & 62,61 7.706,42 85| 5.081.10 7 116,47

Subtatal 37 526,16 158 1.851,34 64 1.192,92 9.019,42 B.i68]  £3.655,80 151 192868
TOTAL GERAL| 6.a73]  43.788,60] a.655]  33.969,99] 5.402]  20.844,70 34467  241.210,23 152,467 629.418,28 7281 46.202,30
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DIAGNGSTICO EM LABORATORIO CLINICD GUAIANASES GUILHERME ALVARO HELIGPOLS IPIRANGA ITAIM PAULISTA
e TABELA GRUPO 01 No Valor e valor Ne valor Ho Valor Ho \alor
(SUBGRUPDH) axames total (RE) eRAmes total (Re) exames total (R$) BXames total {R$) axames tokal (RE)

1 Exames Blogquimicos 2,129 4.629,96] 5,571 22.904 44 7.319 17.224 44 25.115 61.512,59 27.224 59.585,76
2z Exames Hematolgicos ¢ Hemoslasia 1.002 3gel.lo 2076 7.574.0% 1.522 5.656,69 9.738 36.758,75 5.562 F0.427,38
3 Exames Soreldglcos & Imunoléglicos 1.392 20.230,06 1.757 27.131,95 2077 20.074,61 4.967 65.483,36 5.826 FE.307 44
k] Examnas Coproldgicos 21 33,47 56 ga,02 95 147,35 29 44,87 105 170,10
o Examas de Uroandlise 183 G440 A18 140753 401 1.316,69 1.300 4.634,58 2.165 7.521,56
& Examas Hormanais 376 3.011,595 HO03 667376 1019 5.096,37 1.204 10.917,94 78 2,893,689
Exarmes Toxicologcos e de Menitonzagdo
7 Tarapdutics 3 31,52 30 244,56 i1 170,52 20 230,67 76 516,77
5] Examas Microbiologicos 255 207540 550 294583 180 A01 66 1.295 789946 648 469847
a Examas am Outres Liguidos Bioldgicos 2 2,51 2 3,38 3 8,75 23 47,83 51 F1,61
it Exames de Genética 2 16,17 & 18E.70 3 16,17 3 48,52 1 21,57
it Exarnes pars Triagem Neonatal a 0,00 0 0,00 2] 0,00 1 083 ] .00
12 Exames Imunohematoldgicos A 10,22 3 12,33 5 5,23 * 9,53 El 11,82
5422 34.543,77 15.275 69.175,13 12,636 52.518.49 43.702| 187.592,94 43.045| 174.366,16
ﬂtﬁﬁz;c;o TABELA GRUPO 02 e Walor ne valor ne Valor e valor e Valor
{SUBGRUPO) AT total (A3} exXames total (R$) oRAMES tatal {RE) exames total (R$) CNBMEE total {RS]
1 Anatomia Patoldgica CJtuuatologia 1 0,96 [ 0,00 134 730,79 ] 0,00 [+] 9,00
2 i Ggica e Cit Lerlogi i77] 3.51547 2 12,20 ¥ 3,07 S95 13,140,850 2 15,37
811 Colpocitologla Oncdtica 1] 0,00 0 0,00 o 0,00 a 0,00 ] 0,00
20301 Exarnes cltopatalégices 4] 0,00 [ 0,00 0 0,00 ] 0,00 4] 0,00
20302 Exames anak Agice: o 0,00 0 0,00 o 0,00 [ 0,00 ] 0,00
178 3.516,43 2 12,30 135 733,87 596 13.140,90 2 15,37
mri’:‘;‘:a‘;c TABELA GRUPG 01 o walor no valor No Valor Na valor Ne Valor
(SUBGRUFD) AMATTIES total (RE) axames total (R$) PXAmES total (RS) exames total {(HS) BRames rotal (R$)
301 Bicguimica 3 4,05 248 1.00%97 7a 457,12 605 6.501,54 47z 541686
303 Copralegia a 0,00 2 3.20 a 0,00 o 0,00 a 0,00
304 i 2 46,73 4 87,65 9 213,19 36 1.042 .68 1.506 1074364
305 Endocrinologia laboratarial Z 5,38 + 36,81 10! 103,14 Ba 173,73 13 36,15
306 i B 74,71 @3 854,05 20 465,04 32 639,01 2 19,94
Liquidos (Cefalar iquar, Seminal,
309 |mminidticn, Sincwial e cutros) F 21,46 16 A16,i1 k) 1B1,92 5 79,68 5 51,09
310 Microbiologia o 0,00 0 0,00 2 5.70 1 0,76 240 1.315,14
31 Urindlisa 1 3,83 4 13,82 k] 11,28 3 12,68 o 0,00
31z Diversos 1 0,54 1 0,27 1 0,327 4 544 1 0,82
313 Toxicologia/Monilerizagio hca a 0,00 1] 0,00 2 4324 1 23,868 ] 0,00
314 Biologia Molecular 2 58,55 12 1.550,59 3 1.157,82 [ BE7.63 1 4848
GO0 Anatomia Patoldgica e Citopatalagia a o,00 o 0,00 Q 0,00 o o,00 [+ 0,00
iz i i { IN VITRO ) 39 470,93 136 1.600,43 190 2.254 64 153 1.830,69 48 532,26
Subtotal 58 686,19 468 5.473,59 334 4.897,43 935 11.462,70 2.288 18.206,37
TOTAL GERAL 5.658|  38.746,38 15.745]  74.661,01] 13.105]  69.149,79] 45.234] 212.196,54] 45,335 192.587,90
DIAGNGSTICO EM LARORATOMO CLINICO I ITACARAUECETURA HANDATLI BAZIL COVAS OEASOD AL RRTEUS SAPOFEMBA
Forme de TABELS GRUPD 01 e akar M wakar he Valar Ho alar = | valar e vasar
(SUBGALIPG) exames total {R§) oxames 1atel (4] Exares total (R4} exames tatal (R$) exames | total (RS exames tatal (R$)
i Exames Bioguinices 20.471 45_493,% 49.648) 12109380 95637 12736806 5982 16.227,05] ERT| 8.492,90 24457 701,561 ,B8)
z Exames Hamatziogices & Hemastasia 5.797 71.137,45] tagtn]  62.942,43 12,682 47.233,35 1777 6.717.92 424 1.567,39 63773 25.405,63]
E Exames Soroldgicos @ Imunoldgicns 2.038 1422572 8707] 11152412 5,857 B2 648,43 2.765 38.453,91 v 9.878,34 3245 32,396 52
4 Exames Cs i 54 93,20} 177] 330,74 179 315,64 246 345,94 14 2219 87 162,93
5 Exames de Urgandlise LG 4.899.5%] 3.37¢] 11.723.51 1.359 4.307,61 651 2.267,58] 200 705,71 1.169 4,119,587
[ Exames Hormonais _657] 5.382,L9) Lt 1540352 1.334 33.181,16 1,763 14 165,09] 287) 2.595,69 G549 5.537,11
Examies Tozicolégices o de Maniterizaclo
5 i 43, 309,87 130 1.930,05) 850,25 28] 370,13 2 29,89 7 125,65
8 Exames Microbualagios EBL 276,34 3424 22,452 ,6%| 15.471,58 634 4,160,496 540 3.826,53 1.175 9.689 48]
9 Exames em Cutras Liguidos Baldgicos 48] 88,40 La7 270,07 280,92 7 15_51 5 479 52 149,43
10 Exames de Bendtica 3 59,51 7 08,7 450,63 4 12%,40 0| 2,00 3 70,09
11 Exames para Tragem Neonatal 0 0,00 : 16L 1 0,43 [ 0,00 i 1,66 0 .40
12 Exames Inunahemalolbgicos o4 126,56 15 28,54 15 30,23 a1 117,67 3 50 0 0,00
Subtatal 31.291| 102.097,81 £4.537| 349.012,31 71615 31279778 14.988| 8347781 5.696 27.131,58 37.908| 148.218.58
“:"‘L’_’I"_‘“af'_:“ TABELA GAURO 02 e walor o Valsr Mo valar 5 Valar na walar e valer
(SUBGRUPOY Bramas total [R$) ExamEs total {R) cxames ratal (A5) xS tatal (RS) Exarmes 1atal R} exames wial (3}
1 Anatomia Fatologica ¢ Citopatalagis [ a,00 126 584,95 2348 12_?82,6% 0] 106,31 a 0,00 a 0,00
2 Analomia Patoldgica e Citopatelagin 2 9.22 611 14.018,29 344 8.152.51 257 £,382,72 a0 720,48 386 F.626,94)
all Colgadtakgia Gncdtica a 0,00 o 0,00 o) O,M 0| 0,00 a 0,00] [ 0,00
20301 Examas i [ G,00 a 00 i 0,00 [ 0,00 a D,@’ 9| 001
20302 Cxarnes anatomopatobgoos 0 0,00 a 9,00 [ [ ol 0,00 [ 0,00 | 9,00
i Subtotal 2 9,22 737 14.703,24 2.693| 20.93516 317 6.491,04 40 720,48 386 7.626,95
Fommees TABELA GRUPD 01 He walar He walor s Valor S valor Ne valer Ke walar
{SUDGRUPC) exames tatal (R$) £33 Mes tatal (Re} EXATIES relal [R$) exames total (R$) exames total (R$) exames total (Ag)
L o i 280 Tes2,23 7061 31.336,65 633 4.528.51 33 wasz| a8 49,35 are] 415600
a0t Caarelogis ] 0,00 2 4,97 1 1,26 Z 5,13 o o.00 o 0,04
Iod Hematologia & 152,53 59 1.754,11 81 1.837,85 3 52,17 2 39,92 17 498,79
305 Crdocrinologis laboratssiol 14 51,98 241 046,60 77 616,47 4 22,21 o .00 56 183,14]
306 i 14 252,34 55 1.043,63 a9 2.149.35 17 25219 4 54,25 [0 368,66
Tauidos (Cefaloraquaanc/Liquar, Semmal,
30y arrinidtico, Snavial @ outres) 3 28,52 23 542,00 5l 185,24/ 4 52,21 2| 19,54 10, 203,90
10 Microbiologia 234 1.282.41 5 10,68 12 26,23 0 0.00 ] 0,00 i 0,76
Emn Urindlise [ 0,00 5 12,88 12 20,26] i 5,86 1 0.91 L 4,51
12 Liversos 1 0,82 11 18,84 B 9,07 @ 5,72 L 1.09 18/ 22,60
a3 TowicolagiaMonitarizacio Terapiulica a 0,00 1 15,10 z 59,08/ 3 10,32 o 0,00 [0 0,00
3l4 Bialogis Molecular [ 0,00 T 3.834,55 3 1.857,30 2 205,12 2 44,79 1 68|
00 Anatomiz Patoldgics e & a 0,00 | b0 [ 0,00 o a,00 o n,nvn_1 [ 0,00,
F12 Ra digirmunoeasaio [ [N VITRD ) 42 Sid a0 185 215386 412 5.029.75 141 503,40 L) 119.45 ko 910,34
Subtatal 564 5.225,36 2704 31.696,89| 1.564| 18.340,27 215 2.372,84 56 325,30 717 6.631,73]
TOTAL GERAL 31.857] 107.332,39] s7.a7e] 396.212,43] 75.872] 352.073,13] 15.518( 92.341,69 5.792 28.181,35| 35.010] 162.477.28
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DIAGNOSTICO EM LABORATORIQ CLINICO TAIPAS VILA ALPINA VILA PENTEADC TOTAL
or?;:?:g‘;gp TABELA GRUPO 01 e Valor Ne Valor N Valor Ne Valor
(SUBGRUPO) eXBMES tatal (R$) exames total (R} exames total (R$) axamas total (R$)
1 Exames Bioguimicos 3.250 5.752,64 26.950 75,515,458 5.539 12.601,57 410.512| 1.023.823,07
2 Exames Hematologicos & Hemostasia 1,174 4.558,03 8.744 32.875,44 1.304 4.833,80 116.879 433.533,87
3 Exames Sorpldgicos e Imunoldgicos 1.317 16.364,54 3.992 40.925,47 979 14.504,66 70.016 594.059,14
4 Exames Coprolégicos 41 90,16 58 216,01 41 64,70 2481 4.492 85
5 Exames de Ureandlise 319 1.101,23 1.911 6.645,61 168 576,84 25.421 91.331,50
] Exames Hormonais 389 3.079,36 418 3.183,60 581 5.473,05 33.098 285.877,56
Exames Toxicoldgicos e de Monitorizagao
7 Terapéutica 15 146,13 iz 217,15 5 58,67 624 11.284.47
& Exames Microbiologicos 541 3.307,86 1.784 12.028,5% 98 555,29 20,556 130.866,17
Exames em Qutros Liquidos Bioldgicos 3 5,96 96 173,51 1 0,31 625 1.252,74
10 Exames de Genética o 0,00 0 0,00 1 5,39 75 1.831,82
11 Exames para Triagem Neonatal ] 0,00 4] 0,00 Q 0,00 5 6,59
12 Exames Imunohemataldgicos [¥] 0,00 [u] 0,00 2 2,50 B46 1.020,91
Subtotal 7.050 35.435,90 43.966 176.181,66 8.818 38.976,78 681.138| 2.879.380,70
G;‘:_m:afgo TABELA GRUPC 02 ne Valor no valor ne Valor no Valor
(SUBGRLUIFO) BRAMES total (R} exames tatal {RS) exames total [R$) exames total (RS}
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia g 44,06 1 0,96 11 58,43 4.647 25.206,26
2 Anatomia Patoldgica e Citapatologia 195 3.883,25 337 5.947,49 241 4,843,259 7.478 194.104,13
11 Colpocitologia Oncdtica 0 0,00 o 0,00 0 0,00 0 0,00
20301 Exames ctopatoldgicos ] 0,00 o 0,00 0 0,00 0 0,00
20302 Exames anatomapatalgicos 0 0,00 1] Q0,00 0 0,00 4] 0,00
Subtetal 203 3.927,31 337 5.948,45 252 4.501,72 12.124 219.310,40
Orz‘;rm:ago TABELA GRUPO 03 Ne valor ne valer Ne valor Ne Valor
(SUBGRUPO) exames wotal (RS) EXaMmes total (R$) CHAMES total (R$) axames rotal (R$)
301 Bloguimica 64 681,71 1.213 13.260,76 127 1.362,06 14.492 136.647,93
303 Coprolegia ] 0,00 1] 0,00 Q 0,00 8 17,14
304 Hematologia 3 81,46 33 651,07 3 67,50 1,864 19.680,20
305 Endocrinologla laboratorial 1 1,79 23 74,08 1 3,59 651 3.859,17
306 Tmunclagia 3 43,94 13 148,60 ] 81,53 732 11.071 .44
Liquideos {Cefaloraqueano/Liguor, Seminal,
309 Aminldtico, Sinovial & outros) 1 3,58 15 304,68 2 35,77 133 2.427,81
310 Microbiologia o 0,00 5 12,16 4] 0,00 516 2.670,30
311 Urinalise 1] 0,00 1 0,45 1 1,80 95 610,87
312 Diversos 1 0,54 5 6,26 Q {,00| 81 118,71
313 Toxicologia/Manitorizacio Terapéutica 0 0,00 4] 0,00 1 1,15 13 216,72
314 Biologia Molecular o 0,00 1 2743 a 0,00 121 14.603,82
BO0 Anatomia Patolégica e Citopatologia 0 0,00 1] 0,00 1] 0,00 0 0,00
712 Radigimunoensaio [ IN VITRO ) 23 276,96 14 164,73 15 178,97 3.180 37.884,78
Subtotal a5 1.089,98 1.327 14.670,24 156 1.732,36 21.931 225 808,88
TOTAL GERAL | 7.349]  40.453,19 45.630]  197.800,35 9.226]  45.610,87 715.194] 3.328.499,98
QUANTIDADE TOTAL ESTIMADA MES] 715.194
VALOR FINANCEIRO TOTAL ESTIMADO MES| RS 3.328.499,98

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

A) Informacgodes de producgdo

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

2 - Visando o acompanhamento e avaliacdo trimestral do Contrato de Gestdo a CONTRATADA devera
informar corretamente através do REGLAB quanto a realizagdo de exames solicitados.,

3- Os dados relativos a cada exame que compde cada um dos Sub-grupos dos Grupos 1, 2 e 3 da TABELA
SES deverdo ficar registrados pela CONTRATADA e & disposicdo da CONTRATANTE, que poderad requisita-
los a qualguer momento.

4- As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC informardo, diariamente, através do Sistema
REGLAB no endereco eletrdnico http://www.realab.saude.sp.gov.br o nimero de exames encaminhados ao
CEAC, segundo codificacdo da “Tabela SES”, definida no sub-item 5 do item I - CARACTERISTICAS DOS
SERVICOS CONTRATADOS censtante da clausula segunda do presente Termo Aditivo.

5 - As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC acompanhardo, diariamente, através do Sistema

REGLAB no endereco eletrénico http://www.reglab.saude.sp.gov.br a quantidade dos exames solicitados7




2%9

e seu respectivo reflexo financeiro, a fim de que as mesmas nao ultrapassem os limites previstos no Anexo
Técnico I - Item III - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS - TABELA SES - QUANTIDADES
E VALORES ESTIMATIVOS CONTRATADOS - CEAC ZONA NORTE.

6 — Visando o acompanhamento e 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 disposicdo da CGCSS, que poderd requisita-los a
qualquer momento.

B) Informacdes qualitativas
1. Além do envio das informacBes relativas a quantidade de exames realizados, 8 CONTRATADA devera
implantar o Servico de Atencdo ao Usuario (SAU) para atendimento aos servicos de saide que lhe séo
referenciados.

1.1 As reclamacgtes/elogios e ou sugestdes devem ser registradas em livro proprio, com folhas numeradas

e rubricadas, por profissional indicado para realizar as atividades pertinentes & atengdo e atendimento aos
usuarios,

1.2 O profissional responséavel pelo SAU encaminhara, para avaliagdo do cumprimento desta exigéncia,
nos quatro trimestres civis do ano, um relatério mensal & CGCSS por meio eletrbnico, atraves do enderego
HTTP://www.reglab.saude.sp.qgov.br, até o dia 15 de cada més, apontando as queixas/reclamacdes recebidas
no més anterior e 0 encaminhamento/solugéo dados a cada uma delas.

2. Caberé & CONTRATADA a imediata adoc3o de medidas corretivas referentes aos possiveis problemas
apontados pelas unidades solicitantes.

3. O ndo cumprimento, por parte da CONTRATADA do estipulado no sub-item anterior, ensejard a imediata
adocdo, por parte da CONTRATANTE, das penalidades previstas no Contrato de Gestdo, em sua Clausula
Décima Primeira.

4, A CONTRATADA informara, mensalmente, o tempo médio (em dias) decorrido entre a entrada das
amostras no Laboratério e a liberagdc do laudo de resultados para os servigos de saude de referéncia
discriminados por subgrupo de exames, conforme planilha “TEMPO DE DEVOLUCAO DE LAUDOS DE

EXAMES” abaixo reproduzida.

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

4.2 Os resultados de Anatomia Patolégica e Citopatologia deverfo ser liberados em sua grande
maioria, até 72 horas apds o recebimento da amostra pela CONTRATADA, com excegdo dagueles que
dependam tecnicamente de prazos maiores para sua liberagdo.

TEMPO DE DEVOLUCAO DE LAUDOS DE EXAMES

PATOLOGIA CLINICA
Forma de
Organizagéo Descrigdo Tempo Minimo Tempo Maximo Tempo Médio

01 Exames Bioguimicos
02 Exames Hematologicos e

Hemostasia
03 Exames Sorologicos e

Imunolégicos
04 Exames Coprologicos
05 Exames de Uroanalise
08 Exames Hormonais
o7 Exames Toxicoldgicos e de

Monitorizacgo Terapéutica 8 ﬁ_
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08 Exames Microbiol6gicos

09 Exames em Outros Liguidos
Bioldgicos

10 Exames de Genética

1 Exames para Triagem Neonatal

12 Exames Imunohematoldgicos

ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

Forma de
Organizagéo Descrigdo Tempo Minimo Tempo Maximo Tempo Meédio

Mel2 Exames Anatomatolégicos e
Exames Citopatoldgicos

C) Outras Informacdes
A CONTRATADA encaminhara a2 CONTRATANTE informag8es sobre os seguintes temas:

1. InformagBes mensais relativas a produgdo, movimentagdo de recursos econémicos 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 seguranga 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.

CLAUSULA TERCEIRA )
DAS ALTERACOES DO ANEXO TECNICO II:

“Em decorréncia do presente Termo, o Anexo Técnico II - SISTEMA DE PAGAMENTO passa a vigorar com a
seguinte redac8o, ficando revogada a redagdo anterior:

ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

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

1. O montante global do orgamento econdmico-financeiro da CONTRATADA, para os 5(cinco) anos de
vigéncia do Contrato de Gest8o, fica estimado em R$ 168.928.071,53 (cento e sessenta e oito
milhées novecentos e vinte e oito m Il setenta e um reais e cinqiienta e trés centavos) e
corresponde & remuneragao dos exames laboratoriais realizados.

2. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-do na seguinte conformidade:

2.1 O valor correspondente & remuneragdo 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 maximo do orcamento financeiro estimado.

2.2 No exercicio de 2012, o orcamento estimativo para desembolso nos meses de setembro a

dezembro é de R$ 39.926.623,23(trinta e nove milhdes novecentos e vinte e seis mil seiscentos e
vinte e trés reais e vinte trés centavos).

2.3 O valor estimativo de desembolso nos meses de outubro a dezembro de 2012 ocorrera dag f



seguinte forma:

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

R$3.328.499,98

R$3.328.499,98

R$3.328.499,98

2.4 O repasse dar-se-& na modalidade CONTRATO DE GESTAO, conforme a Instrugdo TCESP

n°01/2008, e que onerara:

UGE 090192

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

3. Ficam estabelecidos os seguintes critérios para

CONTRATANTE e aceitos pela CONTRATADA:

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

nessa tabela;

remuneragdo de cada exame,

propostos pela

3.2 Para exames pertencentes a 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 calculo do valor basico do exame sera adotado o

critério abaixo, definido na propria CBHPM, 42 edigdo:

a) Multiplicar o valor do “porte” do exame pelo seu valor correspondente, definido na Segao

“Portes dos Procedimentos Médicos” da tabela CBHPM;

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

c) Somar os dois valores acima.

3.2.2 Aplicagdo do coeficiente de ajuste:

a) Multiplicar o resultado do célculo 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 CODIGO DO GRUPO NA COEFICIENTE
TABELA CBHPM APLICAVEL

BIOQUIMICA 4.03.01.00-1 0,3168
COPROLOGIA 4.03.03.00-4 0,2361
HEMATOLOGIA 4.03.04.00-0 0,3333
ENDOCRINOLOGIA LABORATORIAL 4.03.05.00-7 0,1739
IMUNOLOGIA 4.03.06.00-3 0,5868
LIQUIDOS (CEFALORRAQUEANO (LIQUOR), SEMINAL, 4.03.09.00-2 0,4009
AMNIOTICO, SINOVIAL E OUTROS)

MICROBIOLOGIA 4.03.10.00-0 0,2759
URINALISE 4.03.11.00-7 0,2828
DIVERSOS 4.03.12.00-3 0,1350
TOXICOLOGIA/MONITORIZAGAO TERAPEUTICA 4.03.13.00-0 0,2123
BIOLOGIA MOLECULAR 4.03.14.00-6 0,4950
RADIOIMUNOENSAIO “IN VITRO" 4.07.12.00-1 0,3250
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 4.06.00.00-9 0,2417

3.3, Para exames ndo pertencentes a tabela CBHPM nem a tabela SIA/SUS, os valores de remuneragao sao

os definidos no ANEXO TECNICO I - DESCRIGAO DOS SERVICOS LABORATORIAIS, Item 7.

10

r



U,

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

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

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

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

5. As quantidades estimativas de exames laboratoriais a serem realizados pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econémico-financeiro, pactuadas através deste documento, nédo anulam a possibilidade
de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo, referentes as respectivas clausulas, a qualquer
momento, se condicBes 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 poderao ser aplicados ao
presente Contrato de Gestdo, através de Termo Aditivo, desde que, justificado o desequilibrio financeiro da
CONTRATADA e mediante a disponibilidade financeira da CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente Termo Aditivo vigorara a partir de sua assinatura até 31/12/2012.

CLAUSULA QUINTA
DAS REVOGACOES:

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

CLAUSULA SEXTA

DA RATIFICACAO

Ficam ratificadas todas as demais disposicbes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO DE SERVICOS
LABORATORIAIS ora aditado e, seus respectivos Termos Aditivos e de Reti-Ratificacdo, ndo alterados por
este instrumento.

CLAUSULA SETIMA
DA PUBLICACAO
O presente Termo Aditivo serd publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias,

contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA OITAVA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dmmir
quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.
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E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenca das testemunhas abaixo.

S3o Paulo, |6 de @ lie biO de 2012,

/
N

Prof. Dr. Sergio Tufik Prof. Dr. Giovanni Guido Cerri
Preside AFIP Secretario de Estado da Saide
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