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ANEXO RP-05 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - CONTRATO DE GESTAOQ

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: Associacdo Fundo de Incentivo & Pesquisa - AFIP

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): n°.001.0500.000.034/2017

OBJETO: Termo de Aditamento para alteracdes de cldusulas do Contrato de Gestao
celebrado em 29/12/2017, bem como a operacionalizagdo da gestdo e execucdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servicos de salde, no Centro Estadual de Analises
Clinicas da Zona Sul - CEAC SUL, no exercicio de 2022.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$50.048.280,00

EXERCICIO (1): 2022

ADVOGADO(S)/ N° OAB/ E-MAIL(2)

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

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

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacdes de interesse, Despachos e Decisfes, mediante regular cadastramento no
Sistema de Processo Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consondncia com o
estabelecido na Resolucdo n® 01/2011 do TCESP,;

C) além de disponiveis no processo eletrfnico, 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 entfio, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d) as informacbes pessoais do (s) responsavel(is) pelo érgdo concessor e entidade
beneficidria, estdo cadastradas no moédulo eletrénico do “Cadastro Corporativo TCESP-
CadTCESP” , nos termos previstos no artigo 29 das Instrugdes n® 01/2020, conforme
“Declaracdo(des) de Atualizacdo Cadastral” anexa(s);

2. Damo~nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacdo;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos € nas formas legais e regimentais,

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

f

Coordenadoria de Gestio de Contratos de Servigos de Satde
Av, Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000} S&do Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206 2
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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

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ ou Parecer Conclusivo:
Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:
Nome: Dr. Jeancarlo Gorinchteyn

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
CPF: 111.746.368-07

D‘ . E‘o de E‘Btado ga

Assinatura: gocrett' P I

Responséveis que assinaram o ajuste e/ ou Presta do0_de Contas:
Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: Prof. Dr. Sérgio Tufik

Cargo: Presidente

CPF: 664.725.478-15

Assinatura: ¥

(1) Valor repassado e exercicio, quando se tratar de processo de prestacdo de
contas.

(2) Facultativo. Indicar quando i constituido, informando, inclusive, o endereco
eletronico.

Coordenadoria de Gestdio de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 32 andar | CEP; 01246-000} Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206 3
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2022

Processo Origem n. 001.0500.000.034/2017
Processo 2022 SES-PCR-2021/53000

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATQO 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 N AFIP, QUALIFICADA COMO
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS AGOES E
SERVICOS DE SAUDE NO CENTRO ESTADUAL DE
ANALISES CLINICAS DA ZONA SUL - CEAC SUL.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Sadde, com sede nesta cidade a Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, Sdo Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretdrio 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
Organizacdo Social de Saude, com CNPJ/MF n°® 47.673.793/0004-16, inscrita no
CREMESP sob n° 34.279, com endereco & Rua Marselhesa, 500- Vila Clementino, Sao
Paulo, Capital, e com estatuto arquivado no 2° Cartdrio de Titulos e Documentos de
Registro Civil de Pessoa Juridica do Estado de Sdo Paulo, registrado sob n°. 104.595,
neste ato representada por seu Presidente Prof. Dr. Sérgio Tufik, brasileiro, separado
judicialmente, médico, portador do R.G. n®. 3.221.965, C.P.F. n9.664.725.478-15,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar
n° 846, de 04 de junho de 1998, e considerando a declaragdo de dispensa de licitagdo
inserida nos autos do Processo n°® 001.0500,000.034/2017, fundamentada no § 1° do
artigo 6°, da Lei Comptementar n° 846/98 e alteracdes 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
Constituicio Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo do
Estado de S3o Paulo, em especial 0 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 servicos
de satide a serem desenvolvidos no CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA
ZONA SUL - CEAC SUL, mediante as seguintes clausuias e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBIETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alteragbes de clausulas do

Contrato de Gestdo celebrado em 29/12/2017, bem como a operacionalizacdo da gestdo

e execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de salde, no CENTRO

ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA SUL - CEAC ZONA SUL, no exercicio

de 2022, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:
Coordenadoria de Gestiio de Contratos de Servigos de Salde

Av, Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206 4
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a. Anexo Técnico I - Descricdo de Servigos
b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento
¢. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS

O presente Termo de Aditamento altera a Cldusula Sétima - Dos Recursos Financeiros -
Paragrafo Primeiro do Contrato de Gestéo assinado em 29/12/2017, conforme redacdo

abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFQO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta cldusula, o valor de
R$50.048.280,00(cinquenta milhSes e quarenta e oito mif e duzentos e
oitenta reais), oneraré a rubrica 10.302.0930.4852.0000, no item 33 50 85,
no exercicio de 2022 cujo repasse dar-se-4 na modalidade Contrato de
Gestdo, conforme Instrucdes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192 )

FUNCAO PROGRAMATICA:10.302.0930.4852.0000

NATUREZA DA DESPESA: 332 50 85

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

MES CUSTEIO
Janeiro 4.170.690,00
Fevereiro 4.170.690,00
Marco 4.170.690,00
Abril 4.170.690,00
Maio 4.170.690,00
Jurtho 4.170.690,00
| Julho 4.170.690,00
Agosto 4.170.690,00
Setembro 4.170.690,00
Qutubro 4.170.690,00
| Novembro 4.170.690,00
Dezembro 4.170.690,00
| TOTAL 50.048.280,00

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O presente Termo de Aditamento vigorara a partir de 01/01/2022 até 28/12/2022.

CLAUSULA QUARTA

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

seus respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.
Cocrdenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salide

Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000} S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206 B
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CLAUSULA QUINTA
DA PUBLICACAO

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

CLAUSULA SEXTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renincia de qualguer 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 presenga das testemunhas abaixo.

Sao Paulo,lsjde JIWL"@e 2021,

br. Eduato RIbelo,
gecretario de &0 do
em Exercicio

DR. JEANCARLO GORINCHTEYN
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

¢
PROFNDR. SERGIO TUFIK
DENTE - AFIP
Testemunhas:
N mff i ' N Mg
ome: Maux yetds g ome:
RG.:(0.£ 84 Sag - 7 . RG.: €3.496. 2999

Coordenadoria de Gestfio de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206 6
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DOS SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1 - A CONTRATADA realizard com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do
SUS - Sistema Unico de Salde e Instituto de Assisténcia Médica do servidor Piblico
Estadual - IAMSPE (Lei Complementar n°. 971/2005), oferecendo, segundo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de exames
laboratorials que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

2- O acesso aos exames iaboratoriais realizar-se-a2 de acordo com o fluxo estabelecido
pela Secretaria de Estado da Satide de S&o Paulo.

3- O acompanhamento e a comprovacgdo das atividades realizadas pela CONTRATADA
serdo efetuados através dos dados registrados no Sistema Informatizado REGLAB, da
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude (CGCSS), bem como
através dos formuldrios e instrumentos para registro de dados de produgdo definidos
pela CONTRATANTE.

4- Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, a
CONTRATADA se propuser a realizar outros tipos de exames diferentes daqueles aqui
relacionados, estes poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds
analise técnica, conforme procedimento constante neste Anexo Técnico I e sua possivel
incorporacdo a Tabela de exames definida nesse Anexo sera discriminada e homologada
através de Termo de Aditamento ao presente contrato.

5- 0 Centro Estadual de Andlises Clinicas da Zona Sul - CEAC ZONA SUL manterd
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 patoldgica e citopatologia 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 o0s exames pertencentes ao grupo 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA/ subgrupo 03-DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E
CITOPATOLOGIA da tabela SIA/SUS;

¢) Os exames pertencentes a “Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos” (CBHPM), 43 edigdo e suas atualizagBes, publicada pela Associacdo Médica
Brasileira (AMB), incluidos nos grupos relacionados abaixo, desde que ndo
possuam exame correspondente na tabela SIA/SUS e suas atualizacdes;

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

e) Os exames de interesse de saiide publica, solicitados para pacientes internados,
deverdo ser realizados exclusivamente por laboratérios plblicos: INCQS- Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Salde; IAL- Instituto Adolfo Lutz; Instituto

Pasteur; Laboratdrios Estaduais e Municipais.
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
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GRUPO 1 (Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE |

DIAGNOSTICA/ SUB-GRUPO 02-DIAGNOSTICO EM LABORATORIO
cLiNICO)
Forma de -
Organizacso Descrigao
01 Exames Bioquimicos
02 Exames Hematoldgicos e Hemostasia
03 Exames Soroldgicos e Imunoldgicos
04 Exames Coprologicos
05 Exames de Urinanalise
06 Exames Hormonais
07 Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizacdo Terapéutica
08 Exames Microbiolédgicos
09 Exames em outros tiguidos Biolégicos
10 Exames de Genética
11 Exames para Triagem Neo-natal
12 Exames Imunohematologicos

GRUPO 2 (Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA/
PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA)

SUB-GRUPO 03-DIAGNOSTICO POR ANATOMIA

Forma de

Organizacio Descrigdo
01 Exames Citopatologicos
02 Exames Anatomopatoldgicos

GRUPO 3 (Tabela CEHPM)
Cadigo Descrigcdo
4.03.01.00-1 | Bioguimica
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, amniético, 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 | Radisimunoensaio “in vitro”
4.06.00.00-9 | Anatomia patoldgica e citopatologia

7- Cadificacdo dos Exames:

Os exames da “Tabela SES” possuiric a seguinte codificacdo que devera ser utilizada

para referéncia inequivoca a eles:
a) Para exames pertencentes & tabela SIA/SUS e CBHPM serdo adotados os cédigos
existentes nas respectivas tabelas de origem;

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satde
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b) Para exames ndo pertencentes a tabela SIA/SUS nem 3 tabela CBHPM e aprovados
segundo procedimento definido neste Anexo, a CGCSS adotara codificagdo numérica
exclusiva, a seu critério.

8- Procedimento para aprovagdo e Inclusdo de exames nao pertencentes as tabelas

SIA/SUS e CBHPM:

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

autorizados, passem a fazer parte da tabela SES e possam ser remunerados, sera

necessario realizar o seguinte procedimento:

8.1 A unidade de salide solicitante do exame deve apresentar solicitacdo formal, no
Sistema REGLAB, na aba referente ao Servico de Atendimento ao Usuario (SAU), a
CONTRATANTE para realizacfio do novo exame contendo, no minimo:

a) Dados do paciente, com Cartdo Nacional de Salde (CNS);

b) Nome do exame a ser incluido;

¢} Justificativa técnica para a solicitagéo;

d) Nome e CRM do médico demandante, com anuéncia do Diretor da Unidade
Solicitante.

8.2 Recebida a demanda feita pela unidade solicitante para autorizacdo de exame

descrita no subitem anterior, a CGCSS analisa a pertinéncia do pedido com os dados

enviados e, se pertinente, segue o seguinte fluxe:

a) Envia a solicitacdo ao CEAC de origem para avaliagdo quanto a possibilidade de
realizagdo do exame;

b) Em caso positivo o CEAC informa o custo do exame a CGCSS;

c) A CGCSS realiza pesquisa de preco em outros laboratérios para comparativo de
custo ofertado pelo CEAC de origem;

d) Se o custo do CEAC de origem for menor que os valores de mercado o exame
autorizado, caso contrario, é vedado a realizagdo do exame e comunicado
unidade solicitante através do Sistema REGLABE.

é
a

8.3 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 de forma permanente o exame na tabela SES, o
mesmo deverd ser incluido no grupo em que o exame se enquadre tecnicamente,
conforme quadro abaixo:

GRUPO DA TABELA CBHPM

Bioguimica

Coprologia

Hematologia

Endocrinologia laboratorial

Imunologia

Liguidos (cefalorraqueano{liguor),seminal,amniético, sinovial e outros)
Microbiologia

Urinélise

Diversos

Toxicologia/monitorizacdo terapéutica

Biologia molecular

Radioimunoensaio ™in vitro”

Anatomia patologica e citopatologia

Exames nao classificaveis em nenhum grupo acima

Coordenadoria de Gestio de Contratos de Servigos de Satde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 39 andar | CEP: 01246-000} S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206 9
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8.4.1: a classificacdo do exame em um dos grupos acima ¢ atribuicdo da CGCSS;

II - DESCRI(;ﬁO DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E DEVOLUCRO DE
RESULTADOS

O fluxo de encaminhamento dos materiais coletados e a devolugdo dos resultados dos
exames realizados pela CONTRATADA serio 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, nas unidades
solicitantes  discriminadas  abaixo, 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, nas quantidades
médias mensais estimadas, como se segue:

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

CEAC SUL
DIAGNOSTICO EM LABORATORIC CLINICO AE - VARZEA DO CARMO AME CARAPICUIBA AME INTERLAGDS | AME ITAPEVI AME TTU
Forms de TABELA GRUPO 01 w o Valor No Valor No valor | Mo valor N | vaer
Pagan‘entn 1 1
(SUBGRUPO)| Exames | Total (R§) Exaimes Totzl (R) | Bxames | Total (R$) | Ewames | Total{R$) | Bwaines | Total (R$)
1 |Bxames Bioquimicos 25211 | 169.589,05 8,265 48.153,19 | 4.585 30.579,21 | 4.416 3928468 | 4411 | 30.019,42 |
2 |Exames Hematokogicos ¢ Hemostasia 2.835 | 19,073,24 2.153 1254513 | 1.185 7.970,53 714 5.349,69 829 5.641,32
3 |Bxames Sorolégicos e Imunaldgicos 5.382 | 35.203,28 1.212 7.061,94 970 5,467,28 | 1.003 8.926,73 [ 1.902 12.9465,45 |
4 |Exames C ico! 170 1.142,22 195 1.137,32 62 £14,69 33 295,20 % 636,58
5 Exames de Urgandlise 568 | 5.839,82 544 3.171,92 103 684,16 387 3.441,59 386 | 2.640,51
6 Exames Hormonais 3.587 | 34.129,32 1.024 5.964,40 593 3.955,07 314 7.241,79 | 1.023 | 6.963,63
7 |Exames Toxcoldgicas ¢ de Monitorizagdo 16 | 240,94 2 9,61 10 67,37 6 53,27 4 2,9
Tarapéutica I $
8 Exames Microbiologicos 135 | 907,75 55 320,42 112 744,15 26 | 231,54 14 | 96,53
] Exames em Outros Liguidos Bloldgicos 243 | 1.626,85 13 75,42 14 93,38 31| 272,59 82 | 554,73
1 [Exames de Genética 2] 11,95 1 1,94 [1] 0,39 2] 18,97 1 8,81
11 |Exames para Triagem Neonatal 0} 0,59 - - - - - - - -
12 |Bames slégice. 21 ] 143,98 5 27,52 3 18,83 - - 3| 19,78
Subtolal]  38.480 |  258.908,99 | 13.468 78.470,86 | 7.548 50,095,05 | 7.432 { 66.116,07 | 8.751 | 59.557,73
Forma da TABELA GRUPO 02 W | valr e Valor he valor N valor W | velr
Pagamento i ! |
{ SUBGRUPO Exames Taotal (R$} Bames Takal (R) Exames Total {R$) Exanas Total (RY) | Exares | Total {R$)
1 Anatomia Patoldgica ¢ Ci logi | g2 : 550,05 - - 3 17,28 75 658,36 - I -
F] Anatomia Paloldgica e Gitopatalogia | 14 | 95,79 25 147,20 74 495,35 7L 634,32 5| 33,48
81t [coipocitolegia Qnestica -] - -] - - - - - ] -
20301 _{Exames cltopatokigicos [ -] - - -
20302 |Exames anatomopatolgicos - ] - - - o 0,39 - - -] =
Subtctal 96 | 645,54 25 | 147,20 77 512,92 146 1.302,68 5 | 33,48
}
Homa de TABELA GRUPO 03 " ! valor N vaiar oo | vaer | Vilor o Vaior
{SUBGRUPC) Exames | Total [R§) Exammes Total (R$) Exames | Total (R$) Exames | Total {R$) | Exames , Tatal (R$)
301 |Bogulmica 1.440 9,669, 5t 439 2.558,11 140 | 936,74 [ 766,33 2] 83,02
303 [Coprologia o' 0,20 - - - - [ 0,26 -
304 Hematologia 130 873,86 4 23,04 5 34,56 221 1.963,51 22 K 148
305 |Endocrinologia laboratoral 26 176,89 3 20,22 1 5,82 5 55,35 2] 1
306 [imunclogia 144 | 970,82 43 286,61 53 354,89 25 219,84 | 8 52
g ‘I;-‘qu:ﬁ'c.s (Cefaloraqueanc/Liquor, Seminal, 3 [ 17.43 2 69,62 0 0,19 4 31,18 |
minidtico, Sinovial e outros)
310 |Microbiologia 268 | £.800,02 352 2.052,51 34 224,82 145 1.293,33 33 | 227,92
311 Urindlise 6 | 42,31 2 12,60 1 4,47 2 14,29 3 23,69
312 Diversos 0 0,20 i} 2,32 Q 1,75 - | - = -
313 |Toxcologia/Manftorizacao Terapéutica 1 3,92 0 0,17 - 0| 0,78 0 0,20
314 |Biologia Molecular 36 240,75 | 0 0,33 0 EER 5 47,81 0 0,59
600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 821 4,178,10 | 422 2.457,64 123 818,51 610 5.425,89 162 | 1.104,96 |
712 Radioimunoensaio ( IN VITRO ) 211 1.420,97 376 2.191,92 72 477,59 142 1.260,58 5 34,66
Subtotal 2.886 19.415,07 1.660 9.672,08 429 2.862,24 | 1.245 11.079,16 249 | 1.692,00
TOTAL GERAL|  41.471 278.969,90 | 15.154 | 88.290,14 | 8.152 54.370,22 | 8.824  78.497,90 | 9.005 | 61.283,22

T
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CEAC SUL
DIAGHGSTICO EM EABORATORIG CLINICO AME )D DOS PRADDS AME SOROCABA HOSP CARAPICUIEA HQSP COTIA HOS5P FRANCISCO MORATO
Farma da 0
Pagamento TABELA GRUPC 01 L Valor Ne Valor N Valar Ne valor N valor
(SUBGRLFQ) Exames Tatal (R$) Exames Total (R$) Exames Total (Rs) Bames Total (R§) Exames Total (R§)
1 Exares Bloguimicos 12.236 £8.949,73 5.401 47,141,585 74.099 431.992,21 36.570 191 296,94 8132 41.514,14
2 Exames Hematologicos & Hemostasia 1.513 8.523,20 1.279 11.161,15 12.001 60.546,83 10.058 52.610,43 1877 9.512,90
3 Exames Sorolégicos e Imunolégicos 1.735 9.776,72 1.336 11.664,07 15.830 93.645,22 6.757 35.341,71 1.477 7.485,65
4 Exames Coprolégicos 123 695,39 9 82,52 496 | 2.901,61 456 2.385,37 8 41,00
5 Exames de Uroandlise 440 2.477,71 486 4.237,86 2.275 | 13.317,13 3.842 20.097,42 507 2.567,70
& Exames Harmonais 1.812 10.208,38 1.111 9.696,30 8.729 59.033,22 1.826 20.011,67 142 719,57
7 Exames Toxicaldgicos e de Monitorizagdo Terapéutica 8 44,76 2 18,17 37 215,88 9 44,64 1 7,40
a Examres Microbiolegicos 232 1.306,90 60 525,38 1.602 9.376,77 1.145 5.968,74 377 1.910,46
] Exames em Qutros Liquides Bicldgicos 3 184,17 39 337,38 169 989,66 75 391,63 8 39,82
10 Exames de Genética 1 4,48 3 28,77 5 27,91 2 10,12 1 6,81
11 Exames para Triagem Neonatal - - - - a 0,86 - - - -
12 Exames Imunchematolégicos 129 728,21 1 9,84 301 5.275,13 B - 747 3.783,90
Subtotall  18.261 102.899,69 9.728 84,903,00 116.144 677.323,13 62.739 328.168,68 13.338 67.589,35
fome;ge TABELA GRUPO 02 [ e valor " Valor no valor o vabr e Valor
Fagamento
(SUBGRUPQ) | Exames Total (R$) Exames Tatal (R$) Exames Total (R$) Exames Tatal (R$) Exames Total (R$)
1 Anatomia Patolégica e Citopatclogia 38 212,18 83 727,25 12 72,19 9 48,01 5 -
2 Anatomia Patoldgica e Cit L 40 222,62 118 1.032,59 374 2.1590,89 195 102241 87 440,68
811 Colpacitologia Oncotica - - - - - - - - - |
20301 Exames citopatolégicos - - - - - - - - k:
20302 |Exames anatomopatolégicos - B - . 1 4,65 - B 5 -
Subtotal 77 434,80 202 1.759,84 387 2.267,74 205 1.070,43 87 440,68
Feton e TABELA GRUPO 03 e walor N Valor N Vator e valor ne Valar
Pagamenta
{SUBGRUPO) Bames Total (R$) Exames Total (R$) Exames Total (RS) Exames Taotal (R§) Exames Total (R§)
301 Bioguimica 820 4.621,06 271 2.363,70 2.960 19.116,73 1.873 9.738,44 171 866,41
03 Coprologia 1] 3,48 - ] - 0| 1,38 - - - -
304 Hematologia 23 | 1,320,83 22 195,31 1.547 | 9.055,61 312 1.632,64 864 4.377,50
305 Endocringlogia laboratorial 10 | 58,02 10 84,79 24 139,90 1 6,90 0 0,89
306 Imunoiogia 45 260,58 24 207,43 927 5.428,30 518 2.707,51 23 117,09
309 Liquidos {CefaloragueannjLiguor, Serinal, Aminidtico, . . B B 45 264,30 6 138,52 » 111,76
Sinovial e outros)
310 Microbiclagia 156 876,24 209 1.823,34 1.426 8.347,83 550 2.874,41 190 961,00
311 Urindlise 2 9,45 10 84,28 5 31,36 2 49,20 1 2,66
312 Diverscs 5 26,36 2 13,63 6 37,39 5 28,65 2 11,40
313 Toxicologia/| do Terapéutica - - - - 1 4,14 '] 2,30 1] 1,33
314 Biclogia Molecular 2 10,28 2 20,44 16 94,59 7 37,28 1 4,44
600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia [ 293 1.651,36 651 5.686,06 236 1.381,11 169 883,12 55 280,66
712 Radicimunoensaio { IN VITRO ) 58 324,24 255 2.229,45 490 2.866,98 136 709,32 11 53,73
Subtatal) 1.626 9.162,89 1.456 12.709,03 7.685 46.769,60 3.600 18.828,34 1.340 6.788,88
TOTAL ERALl 19.964 112.497,39 11.386 99.371,87 124.216 726.360,47 66.544 348.067,44 14,764 74.818,91
CEAC sUL
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO HOSP FRANCISCO R ARANTES HOSP FRANCO DA ROCHA HOSP GRAIAU | HOSP INTERLAGOS HOSP ITAPECERICA DA SERRA/
Yo e TABELA GRUPD 01 w vaior e Vaior e valor | me valor re valor
Pagamento
(SUBGRUPQ) Exames Total (R$) Exames Total (R$) Exames Total (R$) | Exames Total (R$) Exames Total (R$)
1 Exames Bioquimicos 530 2.581,78 24.363 115.081,96 39.800 212.127,54 | 3.963 27.898,57 69.942 326.399,40
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 85 415,64 7.459 34.386,32 7.558 40.284,46 1.137 B.001,78 15591 72.758,96
3 Exames Scroidg) el Ggi 66 319,72 3.099 14.287,85 7.075 37.708,22 2.137 15.047,10 7.815 36.471,04
4 Exames Coproldgicos 4 18,13 7 168,65 34 180,39 23 164,51 593 2.767,03
5 Exames de Uroandlise 61 294,71 411 1.896,85 1.740 9.271,24 563 3.964,46 6.126 28.590,30
6 Exames Harmonais 62 300,82 357 4.412,24 541 2.885,68 453 3.185,77 8.196 38.243,77
Exames Toxicolégicos e de Monitorizagde
7 Terapdutica 9 g 4 20,32 55 25142 10 55.05 1 9,59 24 110,28
8 Exames os 11 53,43 665 3.065,32 1.203 6.411,12 263 1.853,13 1.106 5.163,31
g Exames em Cutros Liquidos Bicldgicos 1 5,54 19 86,57 51 270,55 3 24,49 343 1.601,21
10 |Exames de Genética - - 1 3,13 2 8,78 3 18,57 2 8,34
11 |Exames para Triagem Neonatal - - - - - - 0 0,20 d -
12 {Enmes Imunohi i Q 0,57 6 25,45 1.187 6.378,65 9 484,36 - -
Subtotal 823 4.010,72 | 37.670 173.665,76 | 59.211 315.582,29  8.615 60,652,54 | 109.738 | 512.119,65
e g TABELA GRUPO 02 e valar N valor e valor w vator o valor
agamento
(SUBGRUPQO) Exames Total (R$) Exames Total (R$) Exames Total (R$} ‘\ Exames Tatal (R§) Exames Total (R$)
1 Anatomia Patolégica e Citopatologia '] 1,59 - - - - - - 5 118,75
2 Anatomia Patolégica e Citopatclogia ] 0,57 109 501,61 250 1.548,00 78 547,02 307 1.432,17
811 Colpocitologia Oncética - - - - - - - - -
20301 Exames c Ggic os - - - - - - - - - -
20302 Exames anatomopatolégicos - N El - - - - - J -
Subtotal 1 2,56 109 501,61 290 1.548,00 78 547,02 332 1.550,92
PFam::ve:tﬂn TABELA GRUFQ 03 Ne valor Ne Valor No valar e Valor ne valor
(SUBGRUPQ) Exames Total (R$) Exames Total (R$) Exames Total (R$) Exames Total (R$) Exames Total (R$)
301 49 239,29 881 4.062,68 1.485 7.918,50 72 506,40 3.947 18.420,14
303 [Coprologia - - - - 0 0,16 - - 0] 0,41
304 |Hematologia 0 0,43 38 174,10 3.695 19.691,79 24 167,17 811 | 3.784,44
305 Endocninologia laberatorial 0 0,28 1 6,67 2 9,41 1 7,35 1] 3,69
306 |Imunologia 1 4,83 89 408,54 332 1.772,13 547 3.849,34 438 2.043,57
|Uquides (Cefaloraqueanc/Uquor, Seminal,
309 Feraridogphiichiieadisi . 0 014 13 59,89 53 279,96 17 17,77 9 182,88
310 Microbiologla 24 116,24 220 1.015,19 966 5.150,44 289 2.036,42 1.747 8.153,92
311 Urindlise = - 1 6,13 2 11,61 0 1,02 5 23,78
312 Diverscs - - 6 27,90 7 37,48 - - 9 42,51
313 Toxicologia/Monitorizagic Terapéutica - N 1 5,44 1 4,39 [} 1,63 1 3,28
314 Biologia Malecular Q 0,14 1 6,40 11 55,99 5 H,90 5 21,87
600 Anatomia Patolégica e Citopatologia L 3,13 146 675,30 198 1.052,86 17 117,77 29 135,15
712 Radioimuncensaia ( IN VITRO ) 5 22,31 43 199,96 56 298,15 40 283,71 267 1.247,68
Subtotal| 79 386,79 1.442 6.648,31 6.808 36.282,87 1.012 7.123,49 7.299 34.063,83
TOTAL GERAL| 903 4.400,07 39.221 180.815,68 66.309 353.413,16 9.705 68.323,05 117.370 547.734,39
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CEAC SUL
DIAGNOSTICO EM LABCRATCRIO CLINICO HOSP ITAPEVI | HOSP JUQUERY HOSP PEOREIRA HQSP REGICNAL SLA. HOSP SOROCABA TOTAL
ol TABELA GRUPD 01 o Valor o Valor ¥ Valer [ valor o Vabor o valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R§) | Exames | Total (R$) | Exames Total (R$) Exames Total (R$) Exames | Tatal (RS) Exames Total (R$)
1 Exames Bioquimicos 15.469 91.565,58 1.744 12.034,96 30.016 160.220,32 13.774 89.503,25 5131 283.056,05 439.908 | 2.418.980,29 |
2 Exames Hematologicos & Hemostasia 3.793 22.453,92 408 2.817,51 6.687 35.691,63 4.200 17.178,34 14.553 80.265,08 95.925 508.1€8,06 |
3 Exames Soroligicas e Imuraligicos 3.218 19.051,42 878 6.060,26 4,806 25.652,99 2.900 12.000,25 9.134 50.380,32 78.734 nﬂ-vﬂB.-iES.,.'!LI
4 Exames Coprolagicos 24 140,04 15 101,49 43 259,59 31 151,37 51 282,87 2.507 13.966,64
5 Exames de Uroandlise 956 5.660,89 110 757,24 2.052 10.952,31 1.008 4.795,30 1.485 8.188,06 24,343 132.847,78
6 Exames Hormonais 578 3.420,93 210 | 1.448,57 3% 111,44 560 3.633,44 2.034 11.217,87 36.647 218.796,88 |
7 [pomes Todoigees e de 9 54,95 8| B 5 7.3 3 13,8 b 15752 o) 17,40
Moniterizagda Terapéutica
B Exames Micrabiclogicos 583 5.821,60 206 1.421,05 1.180 6.236,32 350 1.955,15 2.295 12.658,11 | 12.020 66.107,18
9 Exames em Outros Liquidas Bioldgicas 12 70,28 5 34,42 22 118,34 16 76,74 196 1.080,31 1372 7.934,70
10 Exames de Genética 4 26,53 1 3,93 2 11,48 1 4,23 19 104,75 52 311,93
11 Exames para Triagem Neanatal - - - i 0 - - - 0 0,48 0 2,14
12 Exames Imunchematolégicos 43 252,52 16 111,13 2 8,68 356 1.735,36 29 160,42 3.527 19.164,33
Subtotal  25.090 | 148.518,66 | 3.599 | 24.830,69 45.215 | 241.351,00 28,191 | 131,053,86 §1.146 | 447.551,83 695,295 | 3.534.269,54
:;:::;:m TABELA GRUPE 02 e Valor w0 Valor N Valor Ke vialor e valor w Valor
(SUBGRUPQ) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R§) | Exames Total (R§) Exames Total (RS} Exames | Total (R$) Exames Total (R$)
1 Anatemia Pateldgica e Citopatologia 2387 | 14.131,39 | 22| 153,22 - - - - 56 307,16 | 2,792 17.007,85
2 Anatomia Pataldgica e Citopatologia 204 | 1.206,28 45 | 308,80 333 177,42 ] 310,36 283 1,558,19 l 2,716 15.505,66
811  |Colpocitologia Onedtica - - B - - - - - - - - -
20301  |Exames citopatoldgicos - = - - B - - - B 1 - -
20302  |Exames anatomopatoldégicos | N - 2 - 5 28,53 N 5 n 150,61 | 34 184,18
Sutotall 2581 15.337,67 67 | 462,01 338 1.805,95 64 310,36 366 2.015,96 | 5.543 32.697,69
fanme de TABELA GRUPD 13 o Vaior W vakr w Valer W vakar w Valor N Valor
| Pagamento I
(SUBGRUPOQ) Exames Total (R$) Exames | Total (RS) ames Taotal (Rs) Exames Total {R§} Exames Total (R$) Exarmes Toktal {R$}
301 Bioquimica | 366 2.169,00 125 865,81 1,037 5.534,62 506 4.152,88 910 5.018,42 17.587 99.685,88
303 Coprologia | 0 0,52 - - - . N - 0 0,64 | 1 7,04
304 Hematologia | 74 5.768,03 k) 18,49 3.759 20.067,35 600 4 468,39 158 868,72 : 13.423 74.634,58
305  |Endocrinologia laboratonal 1 5,00 b 2,16 5 29,15 2 9,17 15 54,96 I 114 722,49
308 Imunologia 226 1.340,12 39 269,46 430 2.293,65 171 835,44 326 1.800,67 | 4.417 25.223,20
jpp  [Louioos (Gefakuragueand/Liquor, " 258,55 8 sal| @ mn 1 60,24 19 105,71 159 Le8,11
Seminal, Aminidtico, Sinovial e | |
310 Microbiclogia 563 3.927,52 33 2110 | 1.107 | 5.907 41 235 1.143,13 1.084 6.033,08 9.741 54.196,45
i |Unndlse ] 10,34 [ 0,39 | 1] 6,36 0 0,9 9 47,31 54 42,23
312 |Dwersos 2 13,61 0 0,20 | 4] 21,71 2 10,44 8 43,93 60 319,90
13 Toxicologia/Monitorizagdo Terapéuticd 0 0,17 0 1,38 | a [ 0,78 i} 0,99 1] 1,13 ] 32,01
314 Biologia Molecular § 31,18 Q 3,3 8| 41,87 10 47,54 ] 110,54 135 813,19
600 ‘Anatomia Patoldgica e Citopatologia 343 2.029,13 12 81,03 105 558,72 56 272,56 79 437,50 4.327 29.230,56
12 Radigimuncensaio ( IN VITRO ) 184 1.087,26 16 | 113,49 42 225,94 76 | 370,32 202 1.115,87 2.687 16.534,13 |
Subtatal 2.811 16.640,41 238 I 1.645,47 6.540 | 3491178 1.665 | 11.372,08 L.B41 15.658,46 52.911 303.722,77 |
TOTAL GERAL| 30492 | 180.496,74  3.904 | 2593817 52094 | 278.068,74 | 29.919 | 142.736,30 | 84.352 | 465.136,25 753.749 | 4.170.690,00 :
~
QUANTIDADE TOTAL ESTIMADA MES 753.749
ry
VALOR FINANCEIRO TOTAL ESTIMADO MES 4.170.690,00

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

1 - Visando o acompanhamento mensal para fins de repasse financeiro e avaliagao
trimestral do Contrato de Gestdo a CONTRATADA devera informar corretamente
através do Sistema REGLAB, no enderego eletrdnico http;//www.reglab.saude.sp.gov.br
quanto a realizacdo de exames solicitados pelas unidades demandadoras elencadas no
Anexo Técnico I - Item III.

2 - A CONTRATADA informara, diariamente, através do Sistema REGLAB, o nimero de
exames realizados, por unidade solicitante e por tipo, segundo codificagdo da “Tabela
SES”, definida no subitem 5 do item I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS
CONTRATADOS constante da cldusula segunda do presente Contrato de Gestdo.

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

4- As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC, elencadas no Anexo Técnico I -
Ttem III, deverdo confirmar, diariamente, através do Sistema REGLAB, dentre os exames
que constam como realizados pela CONTRATADA no referido sistema, quais foram
efetivamente requeridos pelas mesmas, e somente 0s exames confirmados por estas
Unidades Solicitantes serdo considerados para fins de repasse financeiro pela
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde.

5 — As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC poderdo acompanhar através
do Sistema REGLAB, a quantidade dos exames solicitados e seu respectivo reflexo
financeiro, a fim de que as mesmas ndo ultrapassem os limites previstos no Anexo
Técnico I — item III - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS - TABELA
SES - QUANTIDADES E VALORES ESTIMADOS CONTRATADOS - CEAC ZONA SUL.

6 - Visando o acompanhamento efetivo do repasse financeiro e avaliagdo trimestral do
Contrato de Gestdo a Unidade Solicitante deverd conferir corretamente e se
responsabilizar pelos exames solicitados que forem confirmados pelas mesmas.

7- As Unidades Solicitantes serdo orientadas pela Coordenadoria de Gestdo de
Contratos de Servicos de Salde a efetuar o registro e arquivo dos dados relativos a cada
exame que foi objeto de confirmagdo dentro do Sistema REGLAB, conforme determina a
Lei Federal N© 13,787, de 27 de dezembro de 2018.

Coordenadoria de Gestio de Contratos de Servigos de Salde
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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-do na seguinte conformidade:

1.1 O valor correspondente a remuneragdo dos exames laboratoriais realizados, sera
repassado mensalmente, e seu exato valor mensal serd definido a cada més, tendo como
base de cdlculo 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 orgamento financeiro estimado.

1.2 - No exercicio de 2022, o orgamento estimativo total para desembolso no periodo
esta estabelecido na Clausula Sétima, Paragrafo Primeiro do Contrato de Gest&o.

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

2.1 Para exames pertencentes a tabela de Procedimentos, Medicamentos, ()rteses,
Préteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de Salde serdo considerados
como referéncia os valores definidos nessa tabela;
2.2 Para exames pertencentes & tabela CBHPM serdo considerados como referéncia os
valores definidos nesta tabela, com base nos critérios definidos abaixo:
2.2.1 Célculo do valor bésico do exame: para o calculo do valor basico do exame
sera adotado o critério abaixo, definide na prépria CBHPM, 42 edigdo:

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

2.2.2 Aplicacdo 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 0 exame pertence, segundo tabela abaixo:

GRUPO DA TABELA CBHPM s e | coarc

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
e nistico, novial ¢ sy 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 0,2123
Biologia molecular 4.03.14.00-6 0,4950
Radioimunﬁoensaio *in vitro” 4.07.12.00-1 0,3250
Anatomia patolég.ica e citopatologia 4.06.00.00-9 0,2417

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
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2.3. Para exames ndo pertencentes a tabela CBHPM nem a tabela SIA/SUS, os valores
de remuneracdo sdo os definidos no ANEXO TECNICO I - DESCRICAO DOS SERVICOS
LABORATORIAIS, Item 8.

2.4. Sobre os valores referenciais das Tabelas SIA/SUS e CBHPM e sobre os valores de
remuneragdo definidos no Anexo Técnico I - Descricdo dos Servicos Laboratoriais,
Item 8, incidirdo desconto de 2,5% (dois e meio por cento).

3. Ao final de cada més, de posse das informagdes do Sistema REGLAB onde consta a
quantidade de exames realizados e confirmados pelas Unidades Solicitantes a
CONTRATADA, a CGCSS consolidara os dados mensais e realizara os procedimentos
para pagamento 8 CONTRATADA.

3.1 No decorrer de cada més, a CGCSS efetuard a andlise detalhada dos dados
aferidos referentes ao més anterior e definird as possiveis glosas em relagdo 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 econdémico-financeiro, pactuadas através
deste documento, ndo anulam a possibilidade de que sejam firmados Termos de
Aditamento ao presente Contrato de Gestdo, referentes as respectivas clausulas, a
qualquer momento, caso condigcdes efou ocorréncias excepcionais incidirem de forma
muito intensa sobre as atividades da CONTRATADA, inviabilizando e/ou prejudicando
a atividade por ela realizada.

5. Sendo as Tabelas SIA/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 de Aditamento, desde que, justificado o desequilibrio financeiro da
CONTRATADA e mediante a disponibilidade orcamentaria da CONTRATANTE.

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206 5




SAO %ULO
GOVERNO DO ESTADO

| Secetans da Saide

ANEXO TECNICO IIX
INDICADORES DE QUALIDADE

Para o exercicio de 2022 foram estabelecidos indicadores valorados e de
acompanhamento e monitoramento.

Os indicadores valorados estfo vinculados ao repasse de 10% do valor global do custeio
do Contrato de Gestdo (parte passivel de desconto) e estdo relacionados & qualidade do
desempenho da CONTRATADA quanto a prestagdo dos servigos as unidades solicitantes.

Indicadores valorados

Indicador Ponderacao

Tempo para emissdo de laudo - Patologia Clinica 30%

Tempo para emissdo de laudo — Anatomia Patologica e

0,
Citopatologia 30%

Qualidade na Informacdo 40%

A Coordenadoria de Gestfio de Contratos de Servicos de Salde - CGCSS analisara os
indicadores de qualidade acima relacionados, fazendo consolidacdo trimestral dos
resultados, de acordo com o Manual de Indicadores que estabelece regras e define
critérios de avaliagao.

Indicadores de Acompanhamento ¢ Monitoramento
Os indicadores de Acompanhamento e Monitoramento sac instrumentos utilizados
para monitorar ¢ desempenhe da CONTRATADA e ndo estdo vinculados ao repasse
de 10% da parte passivel de descanto do valor global do Contrato de Gestdo relativo aos
indicadores de qualidade dos servigos prestados e estdo elencados a seguir:

+ Servigo de Atendimento ao Usuario (SAU) T

*» Pesquisa de Satisfacédo.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Sadde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 32 andar | CEP: 01246-000| Sdo Paule, SP | Fone: (11} 3066-8206 16



?4-5&0 Paulo, 131(247)

Saitas Masgalorgs em CHies (e 4 13%ano

Hosaital Dia & Cirurga Ambulatenal 4.325a00 tratada serd afetivada em 12 (dozel ‘parcelas, & gue operard 2

Atendimento a urgénaias: 7.226/an0 UGE 890132 )
Atendments Ambulatorial {Especiatdades Médicas): Atwidade: 10 302 0930 4852 0000
37.736kn0 Namrezadaﬂespesa.?isgﬂi e e L1 4IT2
’ i i do Medicas) Fonte de Recursos: Funda Estadua’ e aude ~ Lei
Aterdimento Ambulatona! (Especialidades Ndo Wedicas o 23122001 N
e Ratificacin do D.O.E de 2311 212021 - pégina 33 - Fader

SADT Externa § 563/anp
Vakor, RS 144330 756 44, sendd que @
cietvada em 12 pafeelas e que onerard a
UGE 080192
Anvidade 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 50 83
Fonie de Recursos Fundo Estadual de Saude —Let 141712
Data de Assinatura: 2311 212021
Termo de Aditamento ao Contiata de Gestao n” 01122
Processa 2022 SES-PRC-2021 52883
Contealante Secretana de Estedn da Saude
Contratada nstituto Soorates Guanzes - 56
1.70

Executiva - Segda |
TEAMOD DE ADIFAMENTO AQ CONTRATO DE GESTAQ

W° 0312022
CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CONTRATADA. FUNDAGAQ PiO XU gerenciadasa d

AMBLLATARI0 MEDICO DE ESPECIALIDADES ~ AME BARRETOS

LNIDADE DE CIRURGIA AMBULATORIAL
Onde se |
Processo

transferéncta seré

&
2027 n° SES-PROC-2021/52574

Lewa-se
Process 2022 n" SES-PROC-202 1752550,
Tero de Aditamenta ao Contrato de Gestaa n°

2022
Processo 2022 SES - PCR - 202152380
CONTRATANTE Secretaria de Estads da Saude
CONTRATADA: Fuadagao IDI - Fundago Institute de Pes-
quisa & Estudo de Dragndsuca par |magedn — gerenciadora do
Sarvgo Estadual de Dragndstica por iagen - SEQII

CNPJ- 55 401 178/0001-36

OBIETD: O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
objeto alteragdes de dausuls do Contrato de Gestio celebrado
em J8MUIDZ0, bem coms & aperacionalizagioe da gestio &
exetugio, pela CONTRATADA das atwidades e senages de
saude, no SERVICD ESTADUAL DE DAGNOSTICO POR IMAGEM
11 - SEBI 11l no exarcicn de 2022, em corformidade com as
Anexps Técoices que miegram este instrumento
a Anexa Técnico | - Desaricho de Servigos

de clausulas do Contrata de Gestat, o

o da gestio e excrugio, pela
servigus de saiide, no HOSPITAL
exeecino de 2022, em conformi-
< que miegrai es1e IStrUMenta

CONTRATADA, das ativ
REGIOMAL Df REGISTR
dade cam o5 Anexos T
Ancxo Teenico | - De
Técnico |l - Sistema de Vagal
<0 Teeniza 1l - Indicadores de Qualidade
Vol das Atnidades Contratadas:
Saidas Hospilalares en Climca Médica, Obstetrica, Pedidtri-
ca & Puquitnca 2.038iano
Saidas Hospitalares em Clinica Cinurgica 33aane
Hospital Dra e Cirurga Ambulatenal: 1.31 4200
Atendimento a urgénaias: 3.800/an0

0,

Atendimento  Ampulatanal {Especiadades Médicas) ¢
15 65C/ang b Anexo Técnico - Sistema de Pagament

Atendimentn Ambulatorial (Especialidades Neéo Medicas) ¢. Anexo Téemep Il - ind cadores de Gual dade _
2.2800n0 fJuant:dade mensal estmada 83245 (oitenta e nove il

duzentcs e quarenta e cince) exames.

I o valor de R$33 528 000,00{naventa ¢ trés mi!
e oito mil reas), em 12 (deze) parcelas man-
{2 2022 que onerrd a

SADT Externy 4 630fano

valor R 121421 915,00, senda que 2 transterénca serd
cletyada em 12 (doze} parcelas mensais € que onerard &

UGE 090192

Atncdade 10 307 0930 4852 0007

Matureza da Despesa 33 50 85

Fonte de Recursos Fundo Estadual de Saude - .ei 141112

Data de Assmaturas 2311 1121

Terma de Aditamenta ao Contratd de Gestdo A° 012

Processo 1022 SES-PRC-2021/52885

Centratante Secretaria de Fstado da Saude

Centratada; Instituto Socrates Guanaes - 15G

CNRJ 03,959 808000170

[0 OBIETO: AlteragZes de cldusulas do Contrata de Gestén,
bem tomo a operacionalizagio da gestin e exetusdn, pela
FONTRATADA, das atividades & servicos de saude, no HOSPITAL
REGIDNAL DE SA0 JOSE DOS CAMPOS, no penodg de janewo 2
fnovembro de 2022, em confermdade com 05 Anexos Taemeas
que integram este nstrumenta

3. Anexa Tocmeo | - Destrigao de Serngos

b. Anexo Tecruce |l ~ Sistema cé Pagamenio

¢ Anexo Taconea 1) - Indicadares de Qualidade

volume das Attadades Contratadas®

Saitas Hospialares em Clinca Nedica, Obstétnca, Pedidtn-
€3 & Psiguatrca. 1 598/ jan-ncy

Sawdas Cirurgicas (Eletras/rgéng as 4202ian-nev

HO Cirurgica: 1.180/an-nov

Aterdimento Ambulaterial (Prmeiras Cansultash 12100
consultasjan-noy

52

FUNCAD FROGAAMATICA +10.302.0930 4B52.0000

MATUREZA DA DESPESA: 33 5085

FONTE DE RECURSOS Fundo Estadual e Saude —Ley 141112

Data Assinatura: 28/12/202%

Termo de Aditsmento ac Coatrato de Gestdo n°
0372022

Processo 2022 5E5 - PRC - 202152876

CONTRATANTE; Secretana de Estade da Saude

CONTRATADA. Fundaggo Instituto de Pesquisa e Estuto de
Dhagnastca per Imagem - FIDi, gereniadera do Senigo Estadual
de Diagndsnico por Imagem | SEBI§

CNFPJ 55 401 ,178/0081-36

DBIETD: O presente TERMC DE ADIT
ohjeto aheragdes de déusulas da Con
em 29/05/2019, bem coma 2 operaQnaliza
cugio, pels CONTRATADA, das atvidades e servigas de saude, no
SERVICO ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM | - SEDI L
16 exarciio de 2022, em conformidade com os Anexos Tecnicas
que integram este instrumenta.

2ma de Pagamento
. An NIC — Indicadores 42 Qualidade
Quanlidade mensal estimada 69,267 {sessenta ¢ nove il
duzentas ¢ sessenta e sete] exames

VALGR: RS61.835 460, 00){sessenta e um milhdes, aitccentas

Tidades Mid .
sullas Subsequenzesrn Mufianr::v s 90 | & rinta & cmco M, quatiocentos e sessenta reas), em 12 {doze}
+ to Ambulatoral Ledades NS0 Médicash parcelas mensais, N0 SRRICICI0 de 2022 que onarard @

UGE 090192

FUNGAQ PROGRAMATICA,10.302.0932 4852 0009
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 B5

FQONTE BE RECURS0S Estadual de Saude —te1 141712
Data Assinatura: 281212021
TERMO DE ADITAMENTO N* 01/2022

Prac 2022 $ES-PCR-2021/52986

AMTE. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE

34,353 consultasijan-nov

Atendimento a Urgéncras: 4 40HaN-nov

SADT Externo. 4,840 exames/jan-nov

valor. RY 102 042 490,00, sendo que a transterénaia serd
elativada em 11 (onze) parcelas mensais & Gue Onerara 2

UGE 00152

Ativigade 10 302 0930 4852 COT0

Nalureza da Despesa 33 50 85

Fonte de Racursos Fundo Estatual de Saude - Ler 141712

Dala de Assinatura, 2311242021

Termo de Agitamentn ao Canvénio n” 01122

Progesso 2022 SES-PRC-2021152902
nente Secretaria de Estado da Saude
Conveniads SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO
CNP) 60.975.737i0072-45

DO OBJETG Estabelecer a sistemdtica de pagamente.
acompanhamento, avaliagao e cantiole inclusan de indicadores
de qualidade e valer do repasse de recursos financames pro-
venientes da Fundo Nacmnal de SaudefMinstériu da Saude e
recuTsos financeiros de Custa provenientes do Funda Estadual
de Saude, no exercian de 2022, para o HOSPITAL REGIONAL DO
VALE DO PARAIBA.

olame das Atwidades Contratadas:
Haspatalares em Clnica Madica 2 160°ana.
Saidas Hespitalares em Clinica Clrurgica: 7 78Blano.
HD e Cururgizs Ambulatgnas 6 000/ana
Atendemento  Ambulatorial  (Especialidades Medicas):

0 FAULO
CONTRATADA ASSOCIACRG FUNDO DE INCENTIVG A

PESQUIA - AFIP — gerenciatiore do CENTRO ESTADUAL DE
ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE

CNPJ 47 673.793/0604-16

OBJETO: O presente TERMC DE ADITAMENTO tem por
abjeta alteragBes de déusulas do Contrato de Geslao cefefirade
em 3070712020, bern coma a aperaionalizagaa da gestic e oxes
cugio, pela CONTRATADA, das atvidades e servigos de salide, no
CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CHNICAS DA ZOMA NORTE
_ CEAC ZONA NORTE, no exercicio de 2022, em conformidade
com os Anexas Téenicos que integram esta nstrumenta:

a Anexo Técnico | —Descrigha de Senigos

b. Anexe Técnico [1- Sistema de Pagamentc

¢ Anexo Técrico il - Indicadores ce Qualidade

Quanidade mensal estimsda 1.058 380(um milhag, en-
quenta € nove Mit 8 trezentos & oitenta} exarnas laboraloriais.

VALOR: 365 156,700,00(sessenta e cinco milhées, cento 2
cinquenta ¢ sers mil 2 selecentos reais) em 12 (doze) parcelas
mensats, no exerciein de 2022 quée onerars a:

Sawda:

82.160/ana UGE 090192
| fidades N30 Medicas). FUNGAQ PROGRAMATICA 2 0930 4852.0000
14 G4dfano MATUREZA DA OESP 335085

Atendimento 2 Urgéncias: 13.800/an0
SADT Externg 16 020/aro.
Ambylaténa de Doengas Renais
Agendimento Ambelatprial (Es
Atendiments Ambulatonal (
8.5MNang
Valor R 71375.040.00, sendo que a transierinaa serd
efetvada em 12 tioze) parcelas e que crerid a
UGE 030132
Atwidace 10 302 0930 4852 0000
Natureza da Despesa 33 50 43
Fante de Rerursos. Funda Estadual de Saude — Ler 141112
Datta de Assmatwra, 2341212021
Terma de Aditamentoao Cantrato de Gestao a° 01422
Processa 2022 SES-PRC-2021152854
Contralante Secretaria de Estada da Saude
Centratada: Fundacan de Apo:o ao Ensing, Pesquisa e Asss-
18013 do Hospial das Climeas da FMRPUSP ~ FAEPA. ‘
CHPY 57.722.118/0001-40 ¢ Anexo Téeaico [l - Indigaderes de Quabdade
B0 CBIETO- Alteragbes de clausulas do Contrato de Gestao, | Quantidade mensal estimada 753 749 (selecentas e Cin-
bem como a operacionalizacio da gestic e execugao, peta | guenia e trids mil e setecentes & quarenta € fove] exames
CONTRATADA. das atividades & servigos de saude, na HOSPITAL | [aboratorials.
ESTADUAL DE RIBEIRAQ FRETD " DR, CARLDS EDUARDO MARTI- VALOR. R350.048.280 00icnquenta milhdes e quarenta
NELLI", na #xercico de 2022, em conformidade com os Anexos | e gito mil e duzentos e oitenta reas), em 12 {doze) parcelas
Téenicos que mlegram este insiumento ‘ mmensais, no exercicio de 1022 que onerard &
Anexa Tecmeo | - Descrigho de Serngas UGE 090192
Anmrg Tecrico || - Sisterna de Pagamento | FUNGAQ PROGRAMATICA 10.302.0930 4B52.0000
Anex Téensa NIl - Incheadares de Quakdade MATUREZA DA DESPESA. 33 50 83
volume das Attndades Canlratadas. FONTE DE RECURSOS. Fundo Estadual de Saude —Lei 191112
Internagan em Clinica Médica, Obstétiica, Pedidtrca e ‘ Data da assinatura: 2B/1242021
Psiquidinca: 1 344(an0 | Yormo de Aditamente ac Contrato de Gestéo n°
Intemagde am Clinica Cirurgica 9607anc orr2022
HD & Crungias Ambulatoriais 8.400/ang ‘ Processo 2022 SE5 - FRC - 1021/52982
arencimente Ambulatoral (Especiabdades  Médicas)® CONTRATANTE; $ECRETARIA DE £5TADO DA SAUDE
37 980 consultasfang CONTRATADA: Associagdo Paubista para o Desenvolvimento
Atendimento Ambulalnal (Especialidades nac Médicas) | da Medianz 1 X
32,220 consulasiane gerengiadora da Central de Regutagdo de Ofertas de Senvi-
SADT Externy 14640 2xames/ano (o5 de Saude - CROSS

FONTE DE RECURSOS: F
Data da assinatura: 281272021
TERMO DE ADITAMENTO N°01/2022
o 2022 SES-PCR-2021/53000
ONTRATANTE. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
‘ CONTRATADA: Associagde Funda de Incentwo & Pesguiza

— AFIP gerenciadera da CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CL
AS DA ZONA SUL - CEAC SUL

CNPJ: 47.673.793/0004-16

OBJETO O presente TERMO
ahyeto alteragaes de dusulas da Cc e Gestho celebrado
em 291202017, bem coma a operacionalizagio da gestio &
exequgan, pela CONTRATADA, das atividades @ servigos de
saude, o CENTRO ESTAOUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA
SUL - CEAC ZONA SUL, ro exericeo de 2022, em conformidade
cor 05 Anexas Taemcos Gue integram Bt Mstrumenty

2. Anexo Técnico | - Descriio de Senvigos

Iy Anexa Técnico li- Sistema de Pagaments

DE ADITAMENTD tem por

Diario Oficial Poder Executivo - 58¢ao

Valor: RS 40.296,000.00, sendo que 2 transferénoia 2 Cen-

i

|

!

CNP) 61.699.567/0001-92
GRIETO; O presente TERMO Dl

nalizaio da gestdo 2 exe

am 34/67/Z620, bem comn a epe
cugio, pela CONTRATADA, das
Central de Regulagio de Ofertas d !
no exeriqe de 2022, em conformdage com os Anexps Tencos
que inegiam gste instrumento
o Anexo Téemea [ - Destrgad de Servigas
b Anéxa Téenico l- sistama de Pagamenta
¢ Anexo Téoica il - Indicadores B Gualidade
VALOR: R§E2.416.000,C0(tens & doss milhbes. Guato
rentos e dezesses mil reais), em 12 {doze) parcelas mensas, no
axercica de 2022 que onerara a.
LGE 090182
Atvidade 10 302 0330 4852 (000
Natureza da Bespesa 33 30 39-77
Fante de Recursos: Fundo Estadual
Dala Assinalura: 28/1 203021
TERMC DE ADITAMENTO
N° DLZ022
Processe 2022 1° 202152571 X
Contratante” SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Comratada. FUNDAGAQ SANTA CASA MISERICORDIA
DE FRANCA, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAD SOCIAL DE
SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVD [VIMENTD DAS
ACOES £ SERVIGOS DE § £ NO AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIALIDADES DE CAMPINAS - AME CAMPINAS,
CNPY: 47.969.134/0001 -89
Oheta Alteragtes de cldusulas do Contrato de Gestio
celebrado em 12/12/2019, bem coma 3 aperaticnatizagdn da
gestio e execugho, pela CONTRATADA, das afividades 8 sercos
de saude, no AMBULATORID MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
CAMPINAS ~ AME CAMPINAS o exeruicio de 2022, em confar-
melade com o5 Anexes Tegnicos Que egiam este nstrumenis
> Anexn Téemro | — Deserigin de Services
1. Angxo Técmica [I- Sistema de Pagament
¢ Anexp Técnico Ml — Indicadores da Gualidade
d

de Saude - Lei 141112

AQ CONTRATO DE GESTAQ

Alend: 0

Aendimento nio médico 45552 consultasfan

Cirurgia Ambulatcnal Maior: 5 120 crurgiasfant

Cirurgia Ambulatanal Menor: 3680 crurgiasiana

SADT Extarne: 39,102 exame

Valor Total de R§ 3231308
trpzentgs ¢ dezzngue il & oftenta reas
de 17 {daze} parcelas mensais

Que crerard

CUSTEID

UGE- 050192

FUNCAQ PROGRAMATICA 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA 2022 3150 85

FONTE DE RECURSOS Fundo Estadual de Saude ~Ley 11z

Data da assinatyra; 2811 L2021

TERMO DE ADITAMENTC AD €
W° 0172022

Processo 2022 n® 2421/52520

Contratante: SECRETARIA DE ESTADC DA SAUDE

Ce ada; FUNDAGAD SANTA CASA DE MISERICCRDLA

QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAD SOCIAL EE
SARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTC DAS
(05 DE SAUDE NO AMBULATGRIO MEDIC DE
"ELIANA NATALINA ZOWTA MERL GIANTO-
AME CASA BRANCA
47 969.134/0001 -89
de cliusulas do Comtrate de Gesldo
g, bem como 3 aperacionalizagia da

5 atividades e senigus

© DE ESPECIALIDADES

nta e dois milhies,
wedlantz a liberagio

ONTRATO DE GESTAD

DEF

SAUDE

gestao ¢ exeruds, pela
de saude, no AMBULATO
“ELIANA NATALINA Z

cio de 202

nta
ualidade

1gia Am
T Externa 11.040 exames/ane

valor R 10.815.620.00 {Dez milhdes, oitocentes & deze-
nove ml & seiscenos e vinte reash mediante a liberagio de 17
(doze) parcelas mansals.

Que anerafa

CUSTEIC

UGE: (30192

FUNGAD PROGRAMATICA: 10 302 4330 4832 0040

NATUREZA DA DESPESA 2022, 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: Fundo Esladual de Saide - Lat 14112

Data da assinatura: 2801212021

TERMO DE ADITAMENTO AQ
N° 01/2022

Processa 2022 n° 20212573

Contratante. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Contratada; FUNDAGAOD SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE FRANCA, QUALIFICADA COMD ORGANIZACAL SOCIAL DE
SAUDE PARA REGULAMENTAR O PESENVOLVIMENTO DAS

COMTRATO DE GESTAQ

AGOES E SERWIGOS DE SAUDE HO AMBULATORIO MEDKO
OF ESPECTALIDAI

DES “DR. CIRILO BARCELOS" —AME FRANCA,

0001-89

de cliusulas do Contratn
rafiza

50, pela COI
LATORIO MEDICO © D

~ AME FRAN exeroon dé 2022, em eonformudade com
o Técrwcos que negran este Meumento:

a. Anexa Técnica | - Deserigan de Servios

b. Anexa Técnice |I- Sistema dé Pagamento

¢ Anexo Téenico 11l — Indicadores de Cualidade

Voluime de atnadades contratadas

Atendimento médico; 79320 eansultasiana

Atendumento n3o médico: 36000 consultasfana

Crruigia Ambulaterial Maier: 4.320 cirurgiasiane

Cirurgia | Menor 2880 ¢ o

SADT Extemo 14 460 exames/ano

Valor: Tolal de R% 13.152.320,00 (dezenave mulhBes, cenic e
noventa 2 dois mal, trezentos & vinte ceais) mediante a liberagdo
de 12 (doze) parcelas mansais.

Que onerara

CUSTEID

UGE De0152

FUNGAD PROGRAMATICA, 10 302 0930 4852 G000

NATUREZA DA DESPESA 2022: 3350 B5

FONTE DE RECLRSOS; Funds Estadual ce Saude — Lei 14712

Data da assinatura: 2811272021

TERMO DE ADITAMENTO AG CONTRATO DE GESTAD
N° 01/2022

Processn 2022 n" 2021552574

Contratante. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Contratada: FUNDAGAG SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE FRANCA, QUALIFICADA COMD ORGANIZAGAD SOCIAL DE
SAUDE PARA REGULAMENTAR © DESENVOLVIMENTD DAS
ACOES € SERVICOS DE SAUDE NO ANBULATORIC MEDICO DF
ESPECIALIDADES DE TAQUARITINGA — AME TAQUARITINGA.

CNP) 47 963 134000189

Obygeto: Alterages de clivsulas do Contrate da Gestic <ele-
bracs em 17072017, bem omo 8 aperagionallzagio da gestio €

| ewmcuio pela CONTRATADA, das atridades @ servips de saude, no

F ADITAMENTO tem por
obpeto afteragoes de chiusulas do Contrato de Gastéo celebrada | Anexos

Aades e servigos de saude,
2 Seraigas de Saude - CROSS,

quarta-fera, 29 de dezembra de 2021

AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE TAQUARITINGA
AME TAQUARITINGA, no exexcido de 2022, em confmmdade com 0%
Téonicos que intagram esté wsirumentc.
a Anexo Técnica | - Pescrigio de Senngos
b Anexo Técnic I Sistema de Pagamanio
. Anexo Téeonuco il _ indicadores de Qualkdade
Vojume de atividades contratadas;
Atendimentn méchco 29 484 consultas’anc
Atendimento ndo médrco- 11 520 consultasiand
Crrurgia Ambulatorial Maicr: 1,140 cnigras/and
Cirurgra Ambulaterial Menor 2.1 30 cirrgias/ane
SADT Externo 4. 590 exarnes/ano i
Valor Total de RS 5671.850.00 {ses mih
g selenia & um mil, oitpgentos & dnnuenta reais)
Jberagan de 06 (seis) parcelas mensals.
Que onerard
CUSTEID
UGE. 030192
FLINGAR PROGRAMATICA.
NATUREZA DA DESPESA 20223350 85
FONTE DE RECURS(S: Funde Estordusl de Satwe - L1 181112
Data da assnatura. 281202021
Vigenei: 0 prazo de vigéncia do presentz Termo de Adita-
mento vigorard 3 parts de 01/01/2022 até ¢ enceramente da
cantiato de gestao em 300672022,
TERMAQ DE ADITAMENTO AD CO
N° 0112022
Processp 2022 n° SES-PRC-2020/52601
Contratante SECRETARY: DE ESTADA DA SAUBE
Contratada: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MEERICOR-
DIA DE MARILIA, QUALIFKCADA COMO ORGANIZAGAD 50CIAL
BE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES £ SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO MEDICE DE
£SPECIALIDADES DE SAQ CARLOS - AME $A0 CARLOS
NP 52,049, 284/0001 £1
Okjeto. Alteragges de clausubs do Centrato de Gestav
colebratin e 1522017, bem come a operatinalizagid da
gestac e execusin, pela CONTRATADA, das atwiiades e senigas
d saude, no AMBLLETORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
SAD CARLOS - AME SAQ0 CARLOS no exeracic de 2023 (Janemo
3 novembra), em conformdade com os Anexos Técnices Jue
integram este mstruments )
3. Anexa Técnico | - Desengao de Servigos
b, Anexa Técnico 11 Sistema de Pagamenta
1l - Indicadores de Quakdade
ades gontratadas
sdico 33,000 consultasiana
dico 6600 conmsultasiare
maint: 660 cirrgrag/ane
Cirurgra Amlulatorial mepos: 1,650 Cirurgiasfana
SADT Externo 16.720 exameslane
Valgr Total de B % 906 260,00 (Nove milkjes & naverentes
rrul reans) mediante a kbersgio de 41 {onze) parcelas mensass.
Que onerard.
1GE. 030192
FUNGAG PROGRAMATICA: 10 302 1930 4852 2000
NATUREZA DA DESPESA 2022 33 50 85
FONTE DE RECURSOS. Fundo Estadual de Saude - L& umnz
Data da assnatura. 22122021
Vigdacia. O presente Terma de Aditaments vigesard a panr
de 01/01/2022
TERMO DE ADTTAMENTO AD C
N° 09/2822
Processa 10122 n® SES-PRC-2021/52554
Contratante: SECRETARIA DE ESTADO BA SAUDE
Cantratada  ASSOCIAGAD LAR SAQ FRANCISCO DE ASSIS
NA PROVIDENCIA DE BEUS, QUALIFICADA COMO ORGANIZA-
CAC SOCIAL DE SAUDE. PARA REGLILAMENTAR G DESENVOLYI-
MENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE O AMBULATORID
MEDKCO DE ESPECIAHDADES "DURMAL MANTOVANINNI® —
AME ATIBAIA.
CNP] 53.221.25560001 40
Ahjetn. Alteragies de clausuks da Contrale de Gestin cele-
brado em 0111272012, bem como a operaconalizagio da gestdo e
50, pela CONTRATADA, cas atividades ¢ senitos de sauds no
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES *DLIAYAL MANTOVA
NIHNI® — AME ATIBALA 0 exercitio de 2622, an conformdade com
05 Anexos Taericas que integram este instuments;
a. Anexo Tacmuo | - Deserigo de Servges
b, Anexo Téerea |I- Sistema de Pagamento
¢ Anexa Téanico Il - Indicatiores de Quakdade
Volume de atiidades.
Atendimento médica 86 300 consultasianc
Atendimente nic médico; 23 €50 consultasizrno
Cirurgia Ambulatorial Maier: 1310 orurnasiand
Crrurgia 1 Menar 4.290 ¢
SADT Externo 41 800 exames/and
Vaor Total de £$ 16.331.145,00 (Dezesseis milhies, nove
cenlos ¢ fnnta e um mil & cenlo @ guarenta e Cnco reass),
mediante a liberagdo de 11 (onze) pancelas mensais.
Que cnerard
CUSTED
UGE 090192
FUNGAQ PROGRAMATICA, 10 302 0930 4352 6003
NATUREZA A DESPESA, 33 50 B85
FONTE DE RECURSOS: Funda Estadual de Saude - Le 141712
Data da asswatura 281212021
Vigéntia:  praza de vigénda do presente Termo de Adita-
mento vigorard a paror de 01/0172022 até o encerramento oo
contrate de gestan em 3071 112022
TERMO DE ADITAMENTO AQ
Nt 01/2022
Processa 2022 n° SE§-PRC-2021/52557
Contratante; SECRETARIA DE ESTATO DA SAUDE
Cantratada. ASSOCIAGAD LAR SAD FRANCISCO DE ASSE
NA PROVIDENCIA DE DEUS, QUALIFICADA COMO ORGANIZA-
GAQ 50CIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVE
MENTO DAS AOES E SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO
WEDKO DE ESPECIALIDADES DE SO JOSE DO R0 PRETD
PRETO

5, seiscentos
mediante 2

10 302 0930 4852 GOCD

NTRATO DE GESTAD

€. Anexo Tecn:

GNTRATO DE GESTAO

CONERATO DE GESTAD

Chyelo. Afteragees de cliusuls
celebrado em Q042018 bem
gestao e execug3o, pela CONTRATA A, das ativ £ serigns
Je saude, no AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
A0 JOSE DO RIO PRETO - AME SAC JOSE DO RIO PRETO no
exercicio de 2022 em cenformidade com o5 Anexes TAmIEas Jue
Intagraim este Instrumento:

"a. Anexa Técieo |- Destnigio de Senagos

b, Anexo Técn:m I Sistema de Pagamento

¢. &nexa Taemies Il - Indicadores de Quahidade

Volume de atividades contratadas.

Alendimento rmédico 135,384 cansuflasiand

Atendimento ndo médico 12,6060 tonsultasiand

Cinurgis Ambulatorsal maior: 1 B0 crrurgiasiane

Cirurgia Ambulatorial menar 15600 cirurgrasfana

Serurge de Apuiz e Diagndstico 41,220 examesiang

Valor Total de R$ 2356104000 {wnte nove mubides,
yuinhentas @ sessenla e um mil quarenta rears} metiante a
liberagio de 12 (doze} parcelas mensais.

Que onerara:

BGE 090152

FUHGAQ PROGRAMATICA, 10 202 £330 1852 000D

NATUREZA DA DESPESA 2022 33 50 85

FONTE DE RECURSOS Fundo Estadual de Saude
AL A

Data da assinatura. 2801272021

Vigénciz 0 presente Termo de Aditamento vigaTara a part
| e DI/01/2022.

1o de Gastdo
a0 da

Les




