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CONTRATADA Associacdo Fundo de Incentivo a Pesquisa - AFIP
OBJETO

DO CONTRATO

Centro Estadual de Analises Clinicas da Zona Norte - CEAC NORTE

CONTRATO DE

GESTAO 30/07/2020
FIRMADO EM
JUSTIFICATIVA Termo de Aditamento ao Contrato de Gestdo referente a custeio

) para o exercicio de 2022.

DECLARACAO DE

emissao de Termo de Aditamento em atendimento ao disposto no
Contrato de Gestdo, nos itens e clausulas acima especificados.

INTERESSE
Sdo Pauln,\-\z Y de Gl ien bed de 2021.
PELA Dr. Eduaﬁeim
CONTRATANTE de Estado da Saiide
em Exercicio
Dr. Jeancarlo Gorinchteyn
Secretario de Estado de Salde
PELA 0SS -
CONTRATADA
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ANEXO RP-05 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: Associacao Fundo de Incentivo a Pesquisa - AFIP

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): SES n°. 988088/2020

OBJETO: Termo de Aditamento para alteragbes de clausulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 30/07/2020, bem como a operacionalizacdo da gestdo e execucgdo, pela

CONTRATADA, das atividades e servicos de salde, no Centro Estadual de Analises
Clinicas da Zona Norte - CEAC NORTE, no exercicio de 2022.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$65.156.700,00

EXERCICIO (1): 2022

ADVOGADO(S)/ N© OAB/ E-MAIL(2)

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

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

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

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

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

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

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

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

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

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude
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Local e Data: “w/fafgl—@io 2Y ol d":é-:bamlbu) Jo 2021

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

Nome: Dr. Jeancarlo Gorinchteyn ’
Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
CPF: 111.746.368-07

Assinatura:
Res avei -] in ajuste e/ ou Prestacio de Contas:
Pel AL:

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

Assinatura: K L[//

(1)
(2)

rd

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

Facultativo. Indicar quando ja constituido, informando, inclusive, o enderego
eletrénico.

Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigos de Saude
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2022

Processo Origem SES n. 988088/2020
Processo 2022 SES-PCR-2021/52986

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATQO CELEBRADO EM
30/07/2020 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
E A ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A
PESQUISA - AFIP, QUALIFICADA COMO
ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E
SERVICOS DE SAUDE NO CENTRO ESTADUAL DE
ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE - CEAC
NORTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sdo
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da SalGde, com sede nesta cidade & Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cerqueira Cesar, S3o Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretario de Estado da Salde, Dr. Jeancarlo Gorinchteyn,
brasileiro, casado, médico, portador da Cédula de Identidade RG n°® 17.321.176, CPF n®
111.746.368-07, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado,
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - AFIP, qualificada como
Organizacdo Social de Salde, com CNPJ/MF n® 47.673. 793/0004 16, inscrita no
CREMESP sob n° 34.279, com enderego a Rua Marselhesa, 500- Vila Clementino, Sdo
Paulo, Capital, e com estatuto arquivado no 2° Cartério 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. n©.664.725.478-15,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar
n°® 846, de 04 de junho de 1998, e considerando a declaracdo de dispensa de licitacdo
inserida nos autos do Processo SES n® 988088/2020 , fundamentada no § 1° do artigo
6°, da Lei Compfementar n° 846/98 e alteracdes postenores 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 seqguintes, e na Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, em
especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE
ADITAMENTO conforme disposto na Clausula Nona - Da Alteracdo Contratual
referente ao gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de salide a serem
desenvolvidos no CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE -
CEAC NORTE, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alteracdes de clausulas do
Contrato de Gestdo celebrado em 30/07/2020, bem como a operacionalizacdo da gestdo
e execucdo, pela CONTRATADA das atividades e servicos de salide, no CENTRO
ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE - CEAC ZONA NORTE, no
exercicio de 2022, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este

instrumento:
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salide
Av. Dr. Arnalde, 351, 3% andar | CEP: 01246-000| Sdo 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
c. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

0 presente ermode Ad|tamento altera a Clau5ula Sétima - Dos Recursos Financeiros -
Paragrafo Primeiro do Contrato de Gest3ao assinado em 30/07/2020, conforme redacao
abaixo:

CLAUSULA SETIMA

DOSs FECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta cldusula, o valor de
R$65.156.700,00(sessenta e cinco milhées, cento e cinguenta e seis mil e
setecentos reais), onerard a rubrica 10.302.0930.4852.0000, no item 33 50
85, no exercicio de 2022 cujo repasse dar-se-a na modalidade Contrato de
Gestdo, conforme Instrucoes do TCESP.

CUSTEIO
UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA:10.302.0930.4852.0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

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

MES CUSTEIO
Janeiro 5.429.725,00
Fevereiro 5.429.725,00
Marco 5.429.725,00
Abril 5.429.725,00
Maio 5.429.725,00
Junho 5.429.725,00
Julho 5.429.725,00
Agosto 5.429.725,00
Setembro 5.429.725,00
Qutubro 5.429.725,00
| Novembro 5.429.725,00
Dezembro | 5.429.725,00
| TOTAL 65.156.700,00

CLAUSULA TERCEIRA

DO PRAZO DE VIGENCIA
O presente Termo de Aditamento vigorara a partir de 01/01/2022.

CLAUSULA R
DA RATIFICACAO N
Ficam mantidas todas as demais disposices e clausulas do CONTRATO DE GESTAO e,
seus respectivos Termos de Aditamento, ndo alterados por este instrumento.

Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigos de Saude
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CLAUSULA QUINTA

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

CLAUSULA SEXTA
DO FORO
Fica eleito o Foro da Capital, com renincia de qualquer outro, por mais privilegiado que

seja, para dirimir quaisquer questfes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser
resolvidas pelas partes.

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

\ Sdo Paulo, 2Vge e de 2021

e
or. B8 '2:' Rﬁaw

DR. JEANCAR TEYN
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

m’/

PROF,BR. $ERGIO TUFIK
P TE - AFIP

Testemunhas:

1) w\”‘-)(%:’3 y . 2) %p(—_.rc_f_ﬂ.}\,a\_, (D
Nome mawa, TN Geas iy Nome: A annOw CL? Cc {TeceS.
o6 ¥ 1.8 - > R.G.: EOE:S Sl ~ X
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ANEXO TECNICO I
DESCRIGAO DOS SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

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

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

3- O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA
serdo efetuados através dos dados registrados no Sistema Informatizado REGLAB, da
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde (CGCSS), bem como
atraves dos formularios e instrumentos para registro de dados de producdo definidos
pela CONTRATANTE.

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

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

6- Os exames de analises clinicas e de anatomia patolégica 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 os exames pertencentes ao grupo 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA/ subgrupo 03-DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E
CITOPATOLOGIA da tabela SIA/SUS;

c) Os exames pertencentes a “Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos” (CBHPM), 42 edigdo e suas atualizacdes, publicada pela Associacao Médica
Brasileira (AMB), incluidos nos grupos relacionados abaixo, desde que ndo
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 saude usuarias do CEAC e que sejam aprovados
pela CGCSS de acordo com os critérios e procedimentos definidos neste Anexo.

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

Pasteur; Laboratorios Estaduais e Municipais.
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Satide
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TABELA SES
GRUPO 1 (Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNC'JSTICA/ SUB-GRUPO 02-DIAGNOSTICO EM LABORATORIO
CLINICO)
A i Descricao
Organizacao <
01 Exames Bioquimicos
02 Exames Hematoldgicos e Hemostasia
03 Exames Sorolégicos e Imunoldgicos
04 Exames Coprologicos
05 Exames de Urinanadlise
06 Exames Hormonais
07 Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizacdo Terapéutica
08 Exames Microbiologicos
09 Exames em outros liguidos Bioldgicos
10 Exames de Genética
11 Exames para Triagem Neo-natal
12 Exames Imunohematoldgicos

GRUPO 2 (Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE

DIAGNOSTICA/ SUB-GRUPO 03-DIAGNOSTICO POR ANATOMIA
PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA)
Forma de .
Organizacdo Descrigdo
01 Exames Citopatologicos
02 Exames Anatomopatoldgicos
GRUPO 3 (Tabela CBHPM)
Cédigo Descrigao
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 (cefalorraqueano (liquor), seminal, amnidtico, sinovial e
outros)
4.03.10.00-0 | Microbiologia
4.03.11.00-7 | Urinalise
4.03.12.00-3 | Diversos 3
4.03.13.00-0 | Toxicologia/monitorizacdo terapéutica
4.03.14.00-6 | Biologia molecular
4.07.12.00-1 | Radioimunoensaio “in vitro”
4.06.00.00-9 | Anatomia patoldgica e citopatologia

7- Codificagdo dos Exames:

Os exames da “Tabela SES” possuirdo a seguinte codificacdo 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;

r

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salide
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b) Para exames ndo pertencentes a tabela SIA/SUS nem a tabela CBHPM e aprovados

segundo procedimento definido neste Anexo, a CGCSS adotard codificacdo numeérica
exclusiva, a seu critério.

8- Procedimento para aprovacgao e Inclusdao de exames ndo pertencentes as tabelas
SIA/SUS e CBHPM:

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

8.1 A unidade de salde solicitante do exame deve apresentar solicitagao formal, no
Sistema REGLAB, na aba referente ao Servigo de Atendimento aoc Usudrio (SAU), a
CONTRATANTE para realizacdo do novo exame contendo, ne minima:

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

b) Nome do exame a ser incluido;

c) Justificativa técnica para a solicitagdo;

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 g, se pertinente, segue o seguinte fluxo:

a) Envia a solicitagao ao CEAC de origem para avaliagdo quanto a possibilidade de
realizacao 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 é
autorizado, caso contrario, é vedado a realizagdo do exame e comunicado a
unidade solicitante através do Sistema REGLAB.

8.3 A CGCSS poderd, por qualquer motivo, a seu critério, independentemente de
justificativa, negar a inclusao 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 devera ser incluido no grupo em gue o exame se enquadre tecnicamente,
conforme quadro abaixo:

GRUPO DA TABELA CEHPM

Bioguimica

Coprologia

Hematologia

Endocrinologia laboratarial
Imunologia

Liquidos (cefalorraqueano(liqguor),seminal,amniético, sinovial e outros)
Microbiologia

Urinalise

Diversos

Toxicologia/monitorizagdo terapéutica
Biologia molecular

Radicimunoensaio “in vitro”
Anatomia patologica e citopatologia

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
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8.4.1: a classificagdo do exame em um dos grupos acima € atribuicao da CGCSS;

II - DESCRIGAO DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E DEVOLUGAO DE
RESULTADOS

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

III - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

A CONTRATADA realizara os exames laboratoriais abaixo relacionados, nas unidades
solicitantes discriminadas abaixo, na quantidade mensal estimada de 1.059.380(hum
milhdo, cinquenta e nove mil, trezentos e oitenta) 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 NORTE

{EAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIQ CLINICO AME BARRADAS AME SANTOS CAIS - SANTA RITA CRATOD AME CARAGUATATURA
Farma de Pagamenta TABELA GRUPG 01 we | valor N | Valer Nt Walar e Valor Ne | Valor
|SUBGRUPD) Exames | Total (RS) | Exames | Total (RS) | Exames | Total [RS) | Exames | Total (RS} | Exames | Total (RS)
1 Exames Bioquimicos 16315 | 10817501 | 6490 | 34.00645 4317 | 19.79%9,%6 1042 | 1136608 | 10423 512207
2 Exames Hematologioes e Hemostasia 6218 | 4L60045| L798| 342221 BR[| 313835 317 | L767.07 3323 | 18.244.18
3 Exames Saralagicos @ Imunoldgicas 2417 1616851 B19| 134726 B85 | 405677 59| 294393 L3621 747887
4 Exames Coproddgicos BT & 45433 | & 357,91 18 . 28 155,45
5 Exames de Uroanalise 936 | 5.264,97 | 31| 168020 I | 180727 52 292,08 | B35 45315
3 Exames Hormanais 1744 1166560 ] 955 | 500614 68| 1756 146 810,06 | 2161 | 1188515
7 Exames Taxicaldgices e de Moni pio Terapéutica ) 7131 15 76,06 ] 4191 7| 3798 51 281,06
H Exames Microbiologicos | 981 65E047 6| 128779 140 642,16 54 98,82 52| 18N
9 Exames em Outros Liquidos Bialogicas | 5| 3%.25 - - - - ] 0,21 0 0,37
10 Exames de Genética 10 65,05 0 147 | - | - - - 4 19,89
1 Exames para Triagem Neanatal . . . = | | - - = = -
12 Exames Imunohematoldgicos 45 304,04 Bl M35 b} Ba52 | 1 918 7 3568
| Subtotal| 20044 | 19430872 | 10559 | 5532635 7001 3302731 3166 | 176315 18726 | 10281013
| Farma de Pagamenta TABELA GRUPO 02 N[ valor e Valor L Valer e Walor ne Valor
| (suGAuPO) Exames | Total [A3] | Exames | Total (RS) | Exames | Total (RS) | Exames | Total (R3] | Exames | Total (RS)
1 Anatomia Patalogica e Citopatologia 84 56508 4 e 0 4 - - - -
2 Anatomia Patalogica e Citopatclogia 683 | 456692 14 753,05 - - 205 112434
B11 (Colpacitalogia Oncatica - - - -
301 Exames ditopatolégicas - - - - - - - . - | -
20302 Exames anatomopatologicos 4 158,49 - . . . - - 12] 64,95
Subtotal| 790 528749| 158| msas 0 09| - 5 w7 | 119
Forma de I’agamentnf TABELA GRUPD (2 Ng Valar NE Valor N Valor N Valor N2 Valor
[SUBGRUPO) | Exames | Total (RS) | Exames | Tatal [RS} | Exames | Total [35) | Exames | Total (RS) | Exames | Tatal (RS
3m |Ei|:|ll|.l'l11ita B3| 550637 473 | 14778 417 14 - 467,78 670 36078
| ELE] |cogralagia + - E . * 5 i + = .
304 Hermatologia 18| 1M633 1 440 1 4,13 4 nu 12 B4, 54
5 Endocrinologia lzboratonal 2 214,00 1 371 0 098 ! 040 4 2155
306 Imunclogia 126 B8t 15| 10047 8 35,03 1 6,88 56 308,58
£ Liguidos [CefaloraqueanofLiquor, Seminal, Aminridtico, Sinavial @ outros) 0 161 - 0 016 0 0,19 0 039
EIT) [Microbictogia E : - ; s - 0 041 - -
31 Urindlise 3 17,85 1 366 3 . = - 1 9,65
i Diversos 18 108,91 0 018 - - -
EIE] Towicelogia/ManitarizacSo Terzpéutiaa F] 1513 [ 1,26 - - 5 B 5 2754
314 Biclogia Malecular 5 30,54 1 4,38 1 64,24 1 10,14 2 995
(0] Anatomia Patologica e Citogatelegia 1213 Blle4 93| L5300 0 047 - - 581 318L16
m Radicimungensaio [ IN VTTRO | 8 3313 Wl Lose®m n 102,08 3 17,35 M4 133150
Subtotsl] 2894 1936351 9| S18039| 462 211858 9| 55226 157 BESL%
TOTALGERAL] 3L728 | 21895972 | 1L70S | 6L332,19 | 7663 3514535 | 3265 | 1817540 :[ 20519 | 1126519

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salude
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| Sdo Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206 10




GOVERNODOESTADO

| Secretaria da Saide
CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABCRATORIO CLINICO CRI ZOMA LESTE CRI IONA NORTE | LEDOMNOR MBARROS | HOSP CACHOEIRINHA | CANDIDO FONTOURA
Farmade Pagamenta TABELA GRUPO 01 ne Walar Ne Valor NE Valar e alor e Walor
|SUBGRUPO)} Exames | Total (RS} | Exames | Tatsl [RS] | Exames | Total [RS) | Exames | Total (RS} | Exames | Total [RS)
1 Exames Bioguimicos 3067 | 1405120 | 116M9 | 62.766,05 2112 | 1652611 3.208 | 20.969,33 | 2439 | 17.188,85
2 Examies He iogicos & Hemastasia 155 1.172,03 1273 | 6.840,28 519 | 406027 1448 | 946519 499 | 151579
3 Exames Soroldgicos e Imunalégices m 106087 965 | 5.18640 1834 | 1435220 1375| asmn 1219 | B.S591,75
4 Exames C (5] a2 193,35 23 177,47 A 347,16 F] 151,04 Ee] 556,44
5 Exames de Lirnanalise 17 536,77 613 329457 297 | 126542 184 1448 % 632,25
] Exames Hormonais 399 183569 1709 | 918578 538 | 420676 396 | 258630 559 | 393741
7 Exames Taxicolégicns e de Monitorizagda Terapéutica 1 4,14 10 56,17 [ 48,14 i 21,73 5 176,80
8 Exames Microblologicos 51 232 62 364 1.957,59 507 3.970.62 5 5,194,268 460 3,239,020
9 Exames em Outros Liguides Biclagicos - . - . a ngz 2 11,17 ] 1,32
10 Exames de Genitica - 1 3,02 4 28,60 i) 0,91 ] 13,97
11 Exames para Triagem Neanatal - J - - 0 07 - - - -
12 Exames imunohematol dgicos 1 82 8 41,64 F) 202,54 E] 1813 & 3.0
Subtotal| 4153 | 1908950 | 16.655 SEEI | 602931 | 7438 | 4861666 5393 | 3400653
Forma de Pagamenio TABELA GRUPD 02 L Valer N* Valor N WValar HP Valer il Walor
(SUBGRURT] Exames | Total (R$) | Exames | Total (3] | Exames [ Tatal (RS) | Exames | Total (R3] | Exames | Total (RS}
1 Anatomia Patalégica e Citopatalogia - d Fi] 156,55 123 959,06 % 646,94 - .
2 Amtmi:ﬂunlﬂ'necmﬂugia = . T 3530 3| 219257 296 | 193434 55 388,87
311 Calpacitolagia Onedtica - = = = - - - - -
20300 Exames citopatoldgicos = - - - - - - -
21302 Exames anatomopatologicos 2 = S ? 58,09 1 137 - -
Subratal 4 a ¥* 191,85 330872 m 2.590,65 55 386,87
Forma de Pagamenta TABELA GRUPD 03 Ne Valor L Walor NE Valar Ne Walor e Valar
|SLBGAUPO) Exames | Tatal [RS) | Exarnes | Total (RS) | Exames | Total (RS) | Exames | Total (RS) | Exames | Total (RS)
301 Baoguimica 214 983,69 765 | 411354 11 368,42 19 843,48 218 153718
303 Copralagia : - - - [ 0,55 0 01 '] 3,02
304 Hematalagia a 1,60 4 20,84 1 8659 45 295,07 23 163,18
305 Enacrinalogia labaratarial 1 2,82 1 537 o 3,85 1 AT 7 46,38
306 Imunologia 4 1712 ] 128,15 12 94,35 2 58,69 ) 488,55
] Uiquidos (Cetaloragueano/Liguor, Serninal, Aminidtico, Sinovial e cutras) - - - - ] 1,35 L 38,24 1 14
310 Microbislogia a 048 - - = = '] 04 o 180
£ | Urindlize - . 1 337 1 731 - - Fi 14,43
2 Divirrsos 2 = * - 0 0,53 1 5,54 1 N
313 [Toxicologia) i Terapdutica L] o931 a 0,54 o 053 1] L4 o 024
14 Biolagia Medecular - = i 8,83 10 8131 1 807 9 59,91
500 Anatomia Patolégica e Citopatologia a 016 14| L4848 AL 31768 122 795,31 i 148,81
7L Radicimunoensaio | IN VITRO ) 5 25,21 161 856,02 25 22498 45 191,46 1 75,93
Subtotal 4| 103139 | 1171 629529 216 | 1.687.59 358 | 234174 364 | 2.562,14
TOTAL GERAL 4.377 | 20.120.88 | 17.862 | 95.996,09 6.520 | 51.026,62 8.194 | 53.552,05 5.812 | 40.957,
CEAC NORTE
CAAGNOSTICT EM LABORATORID CLINECD CR3M DANTE PAZZANESE OARCY WARGAS GLIIANASES GLILHERME ALVARCH
Farma de Pa TABELA GRUPD 01 e Valer He Walor E Valar fig Valar L Valor
[SUEGAURD) Exames | Total R3] | Examas | Total (R3] | Exames | Totsl (RS) | Exames | Total (RS) | Exames | Total (RS)
i Exames Bioquimicos 17.883 | 14550576 | 95311 | 0307225 | 439 | 40.741,74| 18646 | ILEIAI0| 11841 | 8239152
Z Exames Hematologicos @ Hemastasia 5.975 | 4864505 | 25399 | 107.415.19 I8A | 2ETLIE 5603 | 27.530.41 21366 | 1632483
3 Exames Soraldgicos ¢ Imungldgicos 4.752 | 3868792 B.EF3 | 373118 1905 | 17.68L47 1721 | 13.400.28 3759 | 359374
4 Exames Coprelogi 1) 216,58 17 T.38 a0 835,62 9 44,73 ] 45,50
5 Exames de Uroanalise L7 8.043,17 5757 | 2434513 222 | 2.063,61 1.065 5.262.22 605 ) 417408
] Exames Hormpnais 1123 | 1728551 9,113 | 3853781 1053 | 9.766.44 264 1.300,51 1431 0.876,26
7 Exames Toxi icos @ de Monitorizacio Terapéutica B 46,48 57 239,65 55 514,08 5 .20 k] 246,01
B Exames Microbiologicos 1335 | 1081564 2422 | 10.41.57 614 | sEMETE 00 3.448,85 asy 3.155,45
9 Exames am Qutros Liguidos Bioldgicos 8 70,38 34 243,85 4 r ] 11 53,80 1 8,63
10 Exames de Genitica 28 229.58 ] 150 13 LM 1 458 g 53,01
1 Exames para Triagem Neonatal - - - - 0 0,65 . . . -
2 Exames h I 833 | 6005 1 19 '] 2] 7 nn w 255,19
Subtatal| 34072 | 277.390,61 | 146,933 | E21.383,21 B.636 | 2013059 | 20.035 | 14297936 | 20.706 | 142.870,01
Forma de Pagamenta TABELA GAUPO 02 Ne Valor NE Walar NT Walar nNe Walar Ne Walar
|SUBGRUPO] Exames | Total {RS] | Exames | Total (RS) | Exames | Total (RS} | Exames | Total [RS) | Exames | Total [RS)
1 Anatemia Patoldgica e Citapatologia T SETLed4 = = - . 1 8497 . -
2 Anatomia Patoldgica e Cltopatologla 1125 | 17.301.53 3 13,58 131 1o k-7 405,49 n 2.218.85
811 Colpocitologia Oncdtica - - - - - - . - . -
203m Exames citapatoldgioos . - - - - - - - -
oo Exames icos 1.002 B.156,56 - = a 183 0 0,33 - -
Subtotall 3848 | 3132473 3 13,58 131 | 131359 8 414,80 322 | 21885
Forma de Pagamenta TABELA GRUPO 03 Ne Valor NE Valor Nt Walar it Valar M Valar
|SUBGRUPC] Exames | Total (RS) | Exames | Total (AS) | Exames | Totad (RS) | Exames | Total (RS) | Exames | Total [RS)
30 Beogquimica 513 | 417526| 13779 | SEITLT 378| 350740) 1155) 568697 841 so8002
) Coprologia N - 1 575 3 14,29 . - o 0,72
3 Hematologia 3 500,04 2166 112495 17 153,78 1219 6.003,35 28 194,32
305 E inologl piv] 814,09 3 13,52 41 i 59 288,59 5 35,08
306 Imunalogia FL) 19202 55 BL7E 102 260 16% 530,98 & 420,32
32 Liquidas (Cefaloragueana/Liquor, Seminal, Aminidtico, Sinovial & autros| 7 60,99 31 13285 2 pate] 4 1769 13 38,58
310 Microbiodogia 1 8,11 1 P 1 2,75 ~ - o 0,23
m Urinilise o 113 15 654,43 2 179 ] 134 g 654,40
2 Diversos o a1 3 139,63 2 14,46 1 15 i 4,08
313 i3/ Nanitarizagha Ti Sutica 1 4,29 [} 148 5 44,52 - 1 757
314 Wﬁiii Malogular 4 3380 7 157.62 6 52.62 1 5,85 13 9,02
600 Anatomia Patoldgica e Cltapatologia 218 LI7a.88 - - 36 335,48 i 150,83 - =
712 Radicimunoensaia | INVITRO | 581 5.542.83 134 566,76 i7 156,39 20 98,36 306 2.113,43
Sulbtatal 1611 | 1311543 | 14356 60.713,17 610 | 5.658,66 1658 | 13.087.30 1339 9.238,08
TOTALGERAL] 35531 | 32183577 | 161.292 | 6821099 9.376 | &7.003,14 | 31777 | 15648145 22 356 | 154.326,94

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 39 andar | CEP: 01246-000] S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206 11

.



GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saide

CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EN LABORATORIO CLINICO HELIOPOLIS IPIRANGA ITAIM PALLISTA ITACQUACUECETUBA
Forma de P, TABELA GRUPO 01 Ne Valar NE Valor N Valar i Waor
|5UBGRUPD) Exames Tatal [RS) Exarmes | Tatal (RS] | Exames | Total [R3) Exames Tatal {hS)
1 Exames Bioguimico: 14.638 87.328,%8 36759 | 19137567 43474 | 165.6264% 43912 177.978.85
2 Exames gicas e | 2,388 1424474 10804 | 56.250.97 10645 | 4055605 B.434 34.185,76
3 Exames Saroldgicos e imunaldgices 3.237 1931321 79012 | 4118882 4.245 B n 417 16.906,50
4 Exames Coprologicos B 455,73 15 30,74 a0 15139 ) 124,33
5 Exames de Uroandlise 57 3.020.54 2060 | 10.TEL46 1351 530132 111 4,794,585
[ Exames 1856 1107031 1131 11581 150 L3 06 205181
7 Exames Taicaldgices e de Manitarizagda Terap@utica 45 266,54 458 256,30 (2] 23569 b TS BT
a Exames Micrabiglogicos L 4.125,74 1517 | 1341527 1670 a36047 134 5.365,87
g Exames em Outros Liguidas Bicldgicos B EL R 43 211,63 41 156,45 L] 16210
b1} Exames de Genética 2 545 4 074 3 10,47 2 9.
i1 Exames para Triagem Meonatal - 5 B 5 5 = =
12 Exames munahematoldgicos rrs 131,09 145 754,78 3 1135 15 BLE0
Subtotal| 23488 140.008,05 62,590 | 375.859,54 GlEF | 13553173 59659 | 340.967,69
Farma de Pagamento TABELA GRUPD 02 Ne Walor nNe Valar e Walor M2 Valar
(SUBGRUPG) Exames Tatal (R3] Exames Total [RS) | Exames | Tatal {RS) Exames Total (RS) |
1 Anatemia Patoldgica e Citopatolagia g 592,94 15 5042 3 ] 1 105
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 243 L4873 687 3.575,34 4 14,58 2 3,48
1l Colpocitologia Onedtica - - - . . .
301 Exames citopatoldgicos . . - - . *
20302 Exames anatamapatoltgicos 5 30,52 9 410,45 B 3 =
Subtotal a7 207273 THL 4,066,851 7 26,58 5 18,53
Farma de Pagamenta TABELA GRURQ 03 re Valor ne Valor L Valor L WValor
|SUBGRUR) Exames Tatal [A%] Exames Total [RS) | Exames Tatal [R5} Exames Total (R5)
m Bioquimica 837 495441 1919 S92 1.285 496,87 623 2.515,69
m Coprelogla ¥ = o 0,35 - . - .
4 Himatolagia a1 246,55 383 199434 338 1.288,00 7 1.130.00
305 Endocrinologia laboratorial 1 8,82 169 240,10 17 464,71 124 504,43
106 Imunalogia m 424,16 6 398,25 445 1.654,95 ATS 1.504,68
El Liguidos | Cefaloragueana/Liquar, Seminal, Aminidtica, Sinowial & outros) o 118,08 14 74,08 4 17,07 3 10,40
300 Micrabisiogla ) 24,50 1 184 = - = 2
311 Urinalise 3 20,14 B 33,33 1 198 a 195
3 Diversos 1] 186 B 879 7 26,08 1] @70
313 Tawicologia/Monitarizagio Terapéutica 1 EEYe 1 516 - - a 0,55
314 Biologia Malecular 52 308,96 3 119,28 3 3,87 13 865,24
600 Anatomia Pataldgica e Ci lagi a4 251,58 282 1518,11 ['] 9,14 - -
m Radigimunoensaio [ IN VITRO | 468 179502 209 10863 a1 33 63 Pl
Subtotal L1564 9.328,52 3.099 | 16.132.86 .19 A.7L4 1 7.118,61
TOTAL GERAL| 25371 15140930 66,460 | 346.050,21 64122 | 28429118 BLAS5 249.204,53
DIAGNUSTICO EM LABORATORIO CLINICD MARID COVAS OSASCO SAD MATEUS
Farma de Pagamenta TABELA GRLPO 01 NE Valar ne Walar M Walar
|SUBGRUPOY) Exames Tatal [RS) Exames Total (RS] | Exames | Toeal [RS)
1 Examas Bioquimicos 55.715 334.353,25 23.887 | 131 89442 25.556 | 10682562
= Exames Hematalagicos s Hemastasia N 16475 | 919756 | G602 | 3645473 u7 | 144
3 Exames Saroldgicos e Imunglégicos 74 48, 780,56 397 2194511 a1 347453
4 Exames Coproldg cas 65 362,13 B4 461,53 ] 3538
5 Exames de Uroanalise LaTa B8.153,37 B4l 354,99 1208 5.051.09
B Examés Harmonais 2348 13.153,25 1.328 T.33L47 358 L.497.64
7 Exames Taxicoldgicos e de izagio Terapi a 242 1.353,92 (2] 345,20 a 37.11
B Exames Micobiclogicos 2938 16.383,53 B45 4, 6658,01 4T 1964,72
9 Exames em Outros Liguidos Biologicas 85 479,10 12 85,89 3 14.26
in Exames de Genética 56,37 8 157,55 2 9.66 i 4,01
1 Exames para Trisgerm Mecnatal = - - =, = = = =
1 Examas Imunshemateldgicos Los7 5.292,29 b1 149,28 221 122237 h #3 49.24
#7.337 63,547, 87 92.052 515.414, 10 37,660 | 107.941.39 28804 | 120.908.43
Forma da Pagamanto TABELA GRUPD 02 L Valar L Vakor nNe Walar N7 WValar
{SUBGRUPD) Exames Tatal [RS) Eximes Tatal [R5} Exames Total (R%) | Esames | Tatad [RS)
1 |anatomia Patoldgica e Citopatolagia - 141 81,99 T 132,00 10 54.62 [ 013
1 Anatomia Patoldgica e Gitopatologia it 3,988, 46 91 5.548,43 132 0.7 109 453,95
an Colpocitalogia Onoatica - - - - - - - -
J030] Exames Ggicos 2
20302 Exames anatomopatol dgicos =] ECER;:] 3 175,87 1 523 1] 0,86
Subtotal 1037 5,004,23 1045 5,856,351 143 To0.64 loa 454,04
Forma de Pagamento TABELA GRUPD 03 e Walar T Walor Ne Walar Me Walor
(SUBGRUPO) Exames Tatal (RS) Exames Tatal {RS) Exames | Total (RS) | Esames | Tatal [RS)
301 Bioguimica 1.556 7.595.82 2,160 12.086,06 825 4.556,.41 1 504,58
303 Coprolagia [} 137 | 1 8,31 - - - -
304 Hi logi: 615 206898 | 354 1,584,354 138 188775 £ 165 2577172
305 Endocrinologia laboratorial 248 1.196,55 I 58 313,31 10 53.30 1 31596
306 Iimunclogia IR 5|  1raee] 1T 533,40 §7)  M3es| 12 4876
309 widos (Cefaloragueans/Liquor, Seminal, Aminidtico, Sincvial & cutros) 13 63,22 23 130,00 E] 17.85 1 5.00
30 hicrobiologia a .33 4 7 - = = -
311 Urindlise 5 25,29 9 a4 o 154 a 148
n Diversos 5 8.9 7 41,58 2 12,33 1 344
N3 Taxicelogia/Monitonizagia Terapéutica 3 12,60 2 11, 9 43,53 ] 01
314 IEIGIEI.I Molecular 153 740,48 192 L075,30 216 1.192.85 1 3
(2L Anatomia Patoldgics & Citopstologia 401 1.934,29 338 L1777 66 366,40 3 307,09
T2 Radigimunoensaio | IN VITRO | 219 1.054,85 511 161,74 216 1.191,00 5 10827
Subtotal 3.525 17.003,38 1.886 20L.757.79 1741 961252 6401 | 26.755.65
TOTAL GERAL 101.899 451555, 48 96.984 543028, 10 39,544 | 118 344,55 35.314 | 147.614.02

Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigos de Salide
Av. Dr. Arnaldo, 351, 39 andar | CEP: 01246-000| S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206 12



GOVERNO DO ESTADO

| Secretana da Sadce

CEAC NORTE
DUAGNOSTICO EM LABDRATORIO CLINICD SAPOPEMBA TAIPAS WILA ALPINA WILA PENTEADO
Forma de Pagarmenta TABELA GRUPO 01 Ne Malor NP “alar nNe “Walor Ne Valor
|SUBGRUPO) Exames Total (RS) Exames | Total (RS) | Exames | Total(RS) | Exames | Total (RS)
1 Exames Bioquimicos 24.165 106.650,25 621 | 87.738,40 30033 | 150.400,93 3.075 | 1864882
2 Exames Hematologieos e Hemestasia 7.943 35.055,58 7.055 | 30.019,07 14.212 | 7114853 852 | 5.167,30
3 Exames Soraldgicos e Imunoldgicas 4.382 19.337,62 4180 | 17.783.86 bedl | 3327892 80 52049
4 Exames Coproldgicos 35 152,45 15 65,39 BE 435,50 12 75,35
5 Exames de Uroanalise a 4,074,689 2110 | 897874 2022 | 10012200 103 621,45
[ Exames Hormonals 237 1047,50 A 173877 35 162656 529 |  3.308,00
7 Exames Taxicoldgicos & de Moni #io Traputi 13 55,36 n 116,45 1 55,56 4 25,46
3 Exames Microbiclogieos 1606 7.069,04 T3 | 313059 1007 | 1039832 SAT | 331672
EH Exames em Qutros Liquides Bialdgicos R 141,51 5 106,58 a pEiNE] 4 2.0
10 Exames de Genpética 2 9,42 % 4,10 3 1444 1 501
1 Exameas para Triagam Neanatal . - - - - - -
12 Exames imunohematoligicos 0 154 ] 0,58 o 0,56 0 07
Subtotal 38338 173.614,58 35180 | 149.684,04 63,466 | 317.720,35 5396 36.367.44
Forma de Pagamernta TABELA GRUPD 02 K2 “alar L Walar L “Walar N Valar
[SUBGRUPO) Examas Total (RS Exames | Total [R5} Exames Total (R5) | Exames | Total (RS)
1 Anatcmia Patoldgica e Citapatalogia = - 5 1942 [ 2 18 107,41
1 |natomia Patologica e Citopatalogia 312 LB 162 111647 591 | 295339 1 614,11
81 |Colporitoiogia Onestica : : - | :
20301 Exames citopatolagicos - . - - - - - -
20302 Exames oldgicos 41 182,00 2 6,40 Eral 160776 4 13,15
Subtatal 353 1.560,03 268 | 114330 913 | 4568.87 123 T43.67
Forma de Pagamento TABELA GRUPO 23 N2 WValar 1 Valor N2 Valar LU Valar
|SUBGRUPD) Examas Total [RS) Exames | Total R Exames Total [RS) | Exames | Totad [RS)
Y Biogismica 542 161173 963 | 40833 1100 | 550675 170 ) L0es.o7
303 Coprologia - - * = g 17 - -
304 Hematologia a7 385,64 318 13,71 431 2.155,9 67 405,08
05 Endacrinalagia labaratorial 123 542,69 1 513,93 in 856,87 1 361
306 Imunelogia 130 574,02 4 1631 150 T5261 5 150,54
309 Liquides (Cefalaraqueana/Liguar, Seminal, Aminidtico, Sinowial e outros] 5 20,28 [} 14,30 15 76,25 3 16,54
310 Microbialogia 1] 0.8 £ = @ FAE] &
an Urindlise 1] 116 1 3n 1 5.20 1 444
312 Diversos 7 30,60 1 3% 14 69,55 - -
313 Ti fhani S0 Teraplutica a 217 0 1,20 - - o 109
314 Biol ogia Moleoular 3 15,0 1 447 165 B25.51 1] 1,30
500 Anatomia Fatologica e Ctopatelogia 173 765,36 a7 198,33 Le) 296,84 36 17,07
712 Radioimungensaic (N WITRD | Er] 139 Er] 13598 5 124,14 6 158,54
Subtotal 1153 5,080,356 1490 634034 1132 | 1062239 38 | L8007
TOTAL GERAL 40835 180.265,57 36.939 | 157.166,68 66.500 | 33291160 6447 | 39.104,18
CEAL NDRTE
DIAGNOSTICD EM LABORATORIO CLINKCSD AME PARICUERA-ACL AME JUNDIAI AME LORENA TOTAL
Forma de Pagamenta TABELA GRUPO 1 N alor N® Valar N9 ‘alar M Walar
[SUBGRLPO) Exames Total [RS) Exames Total [RE) | Ewarmes Total RS} Examms Togad [R5}
1 Exames Bioguimicos & 157 25. 854,69 4358 | 6 996,39 T.EOB | 49.731,01 | 618913 1ii11%8
2 Exames IgiC0s & Hemostasia — - Ty 4,837,861 1515 | 960522 2489 | 16,080,568 166 261 B AD6
3 Exames Saroldgicss ¢ Imunoldgicos 618 181800 78S 4. 576,10 L2601 16.805,26 06,822 823 651
4 Exames Coprologices a 46,59 48]  ama7s 56 362,81 1690 10,189
5 Exames de Uroanalise 354 2434, 84 570 161561 B17 B.0ES 43 29 803 151668
] EXames Harmonas a5 552046 ] 5.692.25 584 6.359.59 3B.120 12 0l
7 Exames Toxicaldgicos ¢ de Manltarizagio Terapdutica & 358,54 i 5,5 15 96,21 1.168 6.345
B Exames Microbiologicos ALl 253187 B3 4.075 80 LiL) 106408 29828 160UE5L
9 Exaames em Dutros Liguides Biclogios - - - - 4 FE, 540 2668
1n Exames de Gondtica i 4,91 1 6,82 5 Eris] 137 A04
115 Exames para Triagem Neonatal - . - - 1] 024 L] i
2 _E‘;,.“;Pa — 1 7.3 1 4,44 Fl 15.51 2599
Subtotal 7.356 45425, 85 8.723 | 55.292.36 14751 | 595.557.02 85.581
Farma de Pagamenta TABELA GAUPO 02 He Wadar Ne Valor | N Wador W2
{SUBGALPO) = Exames Total |#5] Exames | Total (A3) | Exames | Total (R3] Exames
1 Anatamia Patalogica e Citopatalogla - - - o 56 621,03 1.486
2 Anatomia Patalégica e Citopatologia 98 606,27 156 290,41 166 1.065.80 9,026
311 Calpacitolagia Oneatics - - - - - - -
20300 [Exames citopataldgicos - - o | - . .
20302 [Exarmes 3 + = a o021 13 B339 1613
Subtotal a8 606,27 156 590,63 5 1T 12.1¥5
Forma de P!!Imenln| TABELA GRUPO 03 N® Wil or Ne Valor N# Walor Me
(suBGAUPD) | Exames Total (5] Exames | Total (RS) | Exames | Total (RS) | Exames
301 iagquimica 36 1.BBE 34 308 1950,15 | 74 1.76696 33 g2a
03 Coproiogla - : 5 z 3 £ ]
304 Hem:l:in! a 1] .80 a 921 a3 01,30 11384
305 Endocringlogis laboratorial El 2027 1] LEs 3 19,79 | 1418
30 imunalogia . 36 530,07 m 54,65 145 1.581,50 | 2.3668 45
El] Liquidios [Cafsloraqueans/Liquor, Seminal, Aminictico, Sinovi - - a an 1] 022 m 935
310 Miroblalogia . T - - = 1 T
11 Lirinilise 2 1070 5 »nn ] 54,53 -] 443
3z D rsas - - 1] L1 = 106 538
33 Ifunlculﬁma’wmuﬂﬂﬁu Terapiutica a 0,63 - - - - a8 290
314 Bialog a Molecular a 192 1 4,35 5 3.5 1.155 5957
600 E;nalﬂmn Patpldgica e Clropatalaga 208 1.285,17 452 | 2.HE5.24 380 | 245436 5.378 32108
712 [Radiuimﬂnuens:ﬂ i VITRO | 175 1.081,2% 338 114471 164 1,067,839 4,960 30285
Subrtad TRl 4.821,16 Lila 061,76 11m 7.567.87 61374 311.633.39
TOTAL GERA B35 50,853,289 9.993 | 63.384,75 16.237 | 10489909 L.059.380 5.429. 725,00

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde :
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QUANTIDADE TOTAL ESTIMADA MES 1.059.380

VALOR FINANCEIRO TOTAL ESTIMADO MES 5.429.725,00

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 avaliacdo
trimestral do Contrato de Gestdo a CONTRATADA deverd informar corretamente

quanto a realizacdo de exames solicitados pelas unidades demandadoras elencadas no
Anexo Técnico I - Item III.

2 - A CONTRATADA informard, diariamente, através do Sistema REGLAB, o niimero 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 Gestao.

3- Os dados relativos a cada exame que comp6e cada um dos Subgrupos dos Grupos 1,
2 e 3 da TABELA SES deverao ficar registrados pela CONTRATADA e a disposicdo da
CONTRATANTE, que podera requisitd-los a qualguer momento.

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

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

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

7- As Unidades Solicitantes serdo orientadas pela Coordenadoria de Gestio de
Contratos de Servigos de Salide a efetuar o registro e arquivo dos dados relativos a cada
exame que foi objeto de confirmacdo dentro do Sistema REGLAB, conforme determina a
Lei Federal N© 13.787, de 27 de dezembro de 2018,

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206 14
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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 8 CONTRATADA dar-se-do na seguinte conformidade:

1.1 O valor correspondente a remuneragao dos exames laboratoriais realizados, serd
repassado mensalmente, e seu exato valor mensal serad definido a cada més, tendo como
base de cédlculo 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.

1.2 - No exercicio de 2022, o orcamento estimativo total para desembolso no periodo
estd estabelecido na Clausula Sétima, Paragrafo Primeiro do Contrato de Gestéo.

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

2.1 Para exames pertencentes a tabela de Procegiimentos, Medicamentos, erteses,
Préteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de Salde serdo considerados
como referéncia os valores definidos nessa tabela;
2.2 Para exames pertencentes a tabela CBHPM serdo considerados como referéncia os
valores definidos nesta tabela, com base nos critérios definidos abaixo:
2.2.1 Calculo do valor basico do exame: para o cdlculo do valor basico do exame
sera adotado o critério abaixo, definido na propria CBHPM, 42 edicdo:

a) Multiplicar o valor do “porte” do exame pelo seu valor correspondente,
definido na Segdo "Portes dos Procedimentos Médicos” da tabela CBHPM;
b) Multiplicar o valor do “Custo Operacional” do exame pelo valor de R$
11,50, definido como “Unidade de Custo Operacional” na tabela CBHPM:
c) Somar os dois valores acima.

2.2.2 Aplicagdo do coeficiente de ajuste: multiplicar o resultado do cdlculo

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 ST | e
Biogquimica 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
ikaleropameTand ol | sonvoua o009
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/monitorizacdo terapéutica 4.03.13.00-0 0,2123
Biologia molecular 4.03.14.00-6 0,4950
Radicimunoensaio “in_vitro" 4.07.12.00-1 0,3250
Anatomia patologica e citopatc;logia 4.06.00.00-9 0,2417

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde

Av. Dr. Arnaldo, 351, 39 andar | CEP: 01246-000| S3o Paulo, SP | Fone: (11) 30&36—820&2 15
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2.3. Para exames ndo pertencentes a tabela CBHPM nem a tabela SIA/SUS, os valores
de remuneracéo 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
remuneracdo 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 informacdes do Sistema REGLAB onde consta a
quantidade de exames realizados e confirmados pelas Unidades Solicitantes 3
CONTRATADA, a CGCSS consolidara os dados mensais e realizara os procedimentos
para pagamento a CONTRATADA.

3.1 No decorrer de cada més, a CGCSS efetuard a anidlise detalhada dos dados
aferidos referentes ao més anterior e definiréd as possiveis glosas em relagdo as
quantidades apresentadas.

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

4. As quantidades estimativas de exames laboratoriais a serem realizados pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexo econémico-financeiro, pactuadas através
deste documento, ndo anulam a possibilidade de que sejam firmados Termos de
Aditamento ao presente Contrato de Gestdo, referentes as respectivas cldusulas, a
qualquer momento, caso condicdes e/ou 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 orgamentaria da CONTRATANTE.

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

Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3% andar | CEP: 01246-000| S&o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206 16
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

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

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

Indicadores valorados

Indicador Ponderacao

Tempo para emissao de laudo - Patologia Clinica 30%

Tempo para emissao de laudo - Anatomia Patologica e

Q
Citopatologia 30%

Qualidade na Informacdo 40%

A Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde - CGCSS analisard 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 avaliacdo.

Indicadores de Acompanhamento e Monitoramento

Os indicadores de Acompanhamento e Monitoramento sdo instrumentos utilizados
para monitorar o desempenho da CONTRATADA e nao estdo vinculados ao repasse
de 10% da parte passivel de desconto 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) F

s Pesquisa de Satisfacao.

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 39 andar | CEP: 01246-000| S30 Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206 17




T4 = 5a0 Paulo, 131 (247)

Diario Oficial Poder Executivo - Secia |

Sascdas Hespitalares em Clinica Cinargica: 4,151 {ano
Hospaal Dia ¢ Cirurgea Ambulatgrial: 4.3286ng
Aterdimena o urgenaas: 7.226/00

Atendimento  Ambulatorial (Espacialidades  Médicas):
37.706fanG
] g Nan Medicas)
10.,99%ane

SADT Externo: 3.563an0

Walo: RS 144 330, 756,44, sendo qué o Tandleringa sera
eletivada em 17 parcelas & que onarad a;

LUGE 030182

Arridade 10 302 0930 4252 D000

Matureza da Despesa 33 50 85

Funte de Recurses: Funda Estadual de Saide -Led 14112

Data de Assiratura: 23122021

Terma de Aditaments ao Contiate de Gestha 1 01/22

Processo 2021 SES-PRC- 2021152483

Contratande Secoelania de Esrado da Saude

Contratads. hstiluln Socrabes Guanaes - [5G

CHPJ (13.969.808/0001- 70

DO ORETD: Aheragies de clausulas do Contrate de Gestia,
bW [OMO & Bperat G0 da gestdo e exeeugin, pela
COMNTRATADA, das atendades & servigos de saide, na HOSPTAL
REGIOMAL DE REGISTRD, ro esergicio de 2022, am conbami-
dage com o4 Aneiss TECAKDN que mirgram le instrumenta:

Anexrc Tecnico § = Descrigio de Serdges

Anag Tecnica 1l - Sistema die Pagamenin

Aneso Tecnico il - indecadores de Quabidade

Volume gas Atividades Contratads,

Saidas Bospitalares s Chinica Medica, Obstetniza, Redbati-
o b Psiguialrica: 1.038e

Sacas Hospitalares em Chues Cirdrgica. 3381anu

Hasprtal Dia e Cewrgia Ambulsturial 1 31800

agendiments y urgingias: 3 500fang

Afendiments  Ambulaterial [Especialidades  Médicas):
15,658 am

Arendimanio Ambulaioosl (Especiahdades Mis Medicas)
2.2R01a00

SADT Exerng. 4 630'an0

Walor S 121421 B15,00, sendo que 3 traefendncia sera
eletvads em 17 (dore] pareelas mensais e que onesard a;

uGk 0amaz

Atrvidade. 10 302 0330 4852 4000

Naturers da Despesa 33 50 85

Ferte de Recursos. Fundo Extacus] de Sadde — Lei 141012

Dats ¢ Assiratura: 230112021

Termo do Aditamante ae Contrate de Gestho n” 01/22

Pracesso 2023 SES-PRC-2G21/52885

Codilralante. Secrelanay de Estade da Seude

Ceniratada: Instiudn Socrates Guanaes - 156G

CHPE 039639 BOAOCGE-T0

D0 ORJETD: &Meras bes de clausulas do Contrato de Gestlio
bem como & operaticralizacie da gestio e exscugdn, pela
CONTRATADA, di atividades e servigos de saide, no HOSPITAL
REGIONAL DE SAC POSE DOS CAMPOS, a0 periade de janpim 2
noyembre de 2022, em tonbanmidade £om o4 Aneina Téenicns
e inkegram st trumento

2 Aneng Tégnico | = Descrigio de Senages

B Anexn Tecnico B - Sistema de Pagamensn

e Anexo Técniee |l - Indicadores de Quakidade

Valume das Aredades Contratadas:

Saidad Hospitalares em Clinga Madica, Obsteteica, Fediain:
3 e Puguattnea: 1 535/ an-nov

Saldas Crtngizas (Elethasiegisngiash: 4 200 an-rew

HD Cirurgicn: 1,7005-ngy

Aterchmento Ambulatonal (Primeirzs Consultash 13,100
consultasjan-ray

Atendimenta Especialidades Midicas — inteeconsullasiCon-
sullas Subsequentes: 29.0400an-nov

Amndimento Ambidatonal (Especalidades Mo Midicas):
34 353 corsuhtasijan-nov

Atendimento 2 Ungingias: 4 4007an-now

SADT Externa: 4 B40 examestjan: nowv

Valsr. RS 107.042.4%0.50, serda que a ansferdntia serd
efatwada em 11 jonze} parcelas menmsss » que anerasd a

AGE 040192

Atiadace: 10 302 0930 4557 0000

Psturess da Despesa 33 50 85

[Fante de Recunes: Funda Estadual de Sadde - Les 141012

Data de Assnatura: 237112021

Terma de Aditamenta a0 Convénia n® 0122

Processe 2027 SES-PRE-1021/52802

Comgnenter Secretars de Estady da Saude

Cormeniada; SOCIEBADE REMEFICENTE SAC CAMILD

CHPE &0 975,73 11007245

DO OBMETD: Fetabelecer a sstemdtiza de pagamentn,
acompanhaments, svaliaghs ¢ eantoale; incusdn de ndicadores
o qualidacks ¢ valor do repasse de recursos linanceires pro-
verintes fo Fundo Mational de Sadde/MEnisting da Saude o
renuscs financgings de Custein proversentes do Funde Estadual
de Saude, no exercicio de 2002, para o HOSPITAL REGIONAL DO
WALE DO PARAIBA.

Vokeme das Afindades Condratadas.

Saidas Hospitalares em Clinca Mégca 2.160%n0.

Saidas Huspitalares em Clinia Crurgica. 7. 7ARGRG.

HD ¢ Crungus Ambalatonais 6 000Nano
Atendimenio Ambulatorsl (Especabdades  Meédicas):
B2 2&Wano,
15 A {E Nia Medicas):
T4 E4dlann,
Atendiments a Urgénaias: 13.800000
SADT Exterma. 16.02 Dianc.
Ambulstire de Doengas Benaa
Anendimenta Arrbulnonal |rmdmm.u| 5 EBRana.
4 Ar Mio Medicasi:
B.520ians.

Valor: @5 T1.375.040,00, sendo que 2 tansferincia ser
eletvada em 12 {doze) parcelas v que onerard &

UGE 030132

Atwidade 10 302 0330 4852 0000

Nakuraza da Daspesa 33 50 43

Fenile de Recursos Fundo Estadual de Sadds - Ley 14112

Ciata de Assinatwe: 1301000071

Tesma de Aditamentsas Contrato de Gestia n' 81422

Processo 2022 SES-PRC.2029/57854

Coniratante: Secrefana de Extado da Saode

Cenfratada: Fundagaa de Ao an Ensing, Pesquiss e Assis-
Hezia do Hospdal das Clinicas da FMAPUSE — FREPA

NP 57722 718000140

040 OBIETO AheragSes de cliwsulan do Contratn de Gestdo,
bem comu 3 eperaticnalizagic da geitio ¢ crerwugio, pela
CONTRATADA, das ativcades & servigos de sauds, no HOSPITAL
ESTADUAL D€ RIBEIRAG PRETG “DR. CARLOS EDUARDO MARTH
NELLI", no exercicio de 2022, em canlermidade com os Anexos
Técricos gue Integram esin insbumento

Aners Teenico | - Desarigdo de Sereigos

Aneso Técnico Il = Sigtema de Pagaemeeio

Anenz Teemice Il - Indicadones. de Qualidade

Wedume das Atvidades Conbatadas:

Internagio em Clinica Midica, Obstittica, Pedubines ¢
Fuqudtnca | 3eliano

dtwrmagia wm Cliracn Crirges 3EUana

WD e Cinsgias Ambulateeias. 8.4000an:

Atendements Ambubsigrial (Especiahdades  Medicas)
37,981 consultis'sny

Atercdimento Arbulalonial (Especialidades nda Medcas),

E1.120 comsuliasiana

SADT Exbernu 14,640 caamesiane

Wallor: RS A0.296.000,00, send que a transderincia 3 Con-
traada sora edetivacly em 17 (doze) parcelas, @ que onerasd a°

UGE 090192

Atividade: 10 307 0930 4852 0000

Natereza da Despesa 33 50 B3

Funze de Aecursos: Fundo Estadual de Saode - Lel 14112

Diata e Assinatura: 23/1272021

Ratificacho do D.OE de 28/12/2021 - pagina 39 - Poder
Executiva - 5

TERMO DE ADITAMENTO AD CONTRATO DE GESTAO
" 0172022

CONTRATANTE: SECRETARIA DE £5TADO DA SAUDE

CONTRATAD®: FUNDACAD Pid XM - gerenciedor do
AMEULATORKD MEDICO DF ESPECIALIDADES — AME BARREDS
- UNIDADE DE CIRURGLY AMAULATORIAL

Onde e &

Precesso 2022 n* SES-PROC-2021/52574.

Loia sy

Progesso 2020 n* SES-PROC-202 1752550,

Terma e Aditimenta &0 Cantrata
Bz

Processa 2022 545 - PCR - 2021152960

CONTRATANTE: Seeretania dé Estade da Ssude

CONTRATADVG Fundagio 101 - !unda;b lrﬁtnuho de Pes-
nusa @ Estudy de Duage par image:
Servrrn Estadual de Diagndstien pos mgm. ||| = SEM

CHPL: 55 AR TR -36

OBJETC: O prasente TERMO DE ADITAMENTO tem por
ubjete alesagles de clausubas do Confrato de Gestdo oefiebrads
Em 0, bem como a S0 da gestio e
erecugin, pela CONTRATADA, das asiadades 2 servegos de
saude, no SERVICD ESTADUAL DE DIAGNOSTICO POR BAAGEM
It~ SEB L, no exercicio de 2022, em conformidade com os
Anesns Teniees que integeam este mstrumento:

4. Amexo Téeniew | - Deserigan de Semigus

b, Anexn Técnicn B Sistema de Pagamenta

. Aneno Tinico 1l - indicadores de Qualidade

Quantidade mensal estimada 89245 [citenta & nove mil
SZENLSS € quarena @ ol sxames.

WALDR: & valor i RS53 578,000, 00{nowenta ¢ trés milhdes,
quinhents ¢ el reais, em 12 (4 e

de Gestda A"

(CHPJ 61,699 SETO0H A

OBIETO. O presente TERNMIO DE ADITAMENTO fem por
objeta aheragies de chiuulas do Contrato de Gestio crlebrady
am 3020, bem como 4 operacianalitacic da gestan & exe-
o, pela CONTRATADA, das atividades ¢ seiviges d2 saude, na
Ceniral de Reguiagho de Ofertas de Serviges de Saddk - CROSS,
n exeescio de 2022, em confurmidade com os Amexos Técnicos
que IIBgrAM ESIE iNStrumennn:

a. Anexn Tacmicn | — Destrigho de Senvires

b, Anewo Tecren Il Sistena de Fagamento

& Anexg Tecnico il = Indicadores de Qualidady

WALOR: RSS2.416.0:0,00¢vitenta & dois milhdes, quatro:
cenins & dezesses mil reais), em 17 (doze) pascelas mensas, no
ewerricio de 2022 que anerard a

UGE 00197

Atividade 10 302 0330 4852 0000

Halberiera 4 Deipess 3390 39 - 75

Forde de Regursos: Fumds Estacksad de Sadde - Ly 181112

Duata Assinatura J&700021

TERMO DF ADITAMENTO AQ CONTRATO DE GESTAD
K 01022

Processa 2027 n* 2031152571 .

Cortratante: SECRETARIA DE ESTADD D4 SAUDE

Corratada: IUWAW SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE FRANCA, QUALIFICADS COMD ORGARIZACAD SOCIAL DE
SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLIVIMENTD DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE MO AMBULATORN) MEDICE DE
ESPECRALIDATES DE CAMPINAS — AME CAMPINAS.

NP 47 569,134/0000-89

Objeto Alteraghes de cliwsulas do Contrato de Gestio
celehirade em 12712020719, bem como & eperadicnahzagde da
gestac @ poecupio, pela CONTRATADA, das atividades ¢ servigas
de saud, no AMBLLATORID MEDRCD DE ESPECAALIDACES DE
CAMPINAS = AME CAMPINAS no evercicio de 2022, em contor:
midade cum o5 Arexos Técnizos que integram este instassenio:

a.Anens Tacnion | - Desonglo de Sarvigos

b dirsene Ticmico il- Sisterma de Pagamenio

c.Anexa Téeniza |1l - Indicaderes de Quabdade

Vokame de abwidades contratadas:

Atendmento medico: 98,224 consultasiang
Mo ndo midicn. 45,552 consultasians

S8, no ewereatio de 2022 que onerard a

UGE 030152

FUNGAD PROGRAMATICA .IHNHBIJ 4852,0000

NATUREZA DA DESFESA: 33 50

FONTE DE RECURSDS: Funda Emdmhk Saiidg - Lei 141/12

Dot Assinabura: 28712202 |

Termo de Aditamento a0 Cantrata de Gestda o°
o1z022

Processo 2022 $£5 - PRC - 2021152976

CONTRATAMTE: Secretania de Estads da Saide

CONTRATADW: FundagSe Instituto de Pesguisa o Estudo do

ot Imagem - FIDI, ger do Servig Exsadual

ﬂl D;agnbsr-co poe Imagem | - SEDH |

CNPJ: 55400 178000135

OBJETD; © presente TERMO DE ADITAMENTO tem por
ahjels shetagies de dausulas do Contrato de Gestan celebrade
em 25572015, bem como a operanonalizagde da gestio e exe-
curde, pela CONTRATADA, das abvidodes e serumes de sadde, no
SERVICO ESTADUAL DF GIAGNOSTICD POR IMAGEM | ~ SEOV 1,
no exercicia de 2022, em conformidade com os Anexos Técnicos
que inlagram e5te mEtruments;

a.fireewa Técnico || - Descrigio de Servigos

b. Anexa Tégraco - Swiema de Pagaments

. &nexn Técnico il = indizadores de Qualidade

Quartdsde mensal eslimada 69.267 (sesserta # nove md,
cuzentos & sessenia e sele] axames.

VALDR: RIE1,B35, um milhdes, ok

Caungia Ambulatorial Maior: §,120 crurgiasfana

Crurgia desiulatosl Menor: 3 680 cinsgiasiang

SADT Extema: 29,702 examasiand

Valor: Total de RS 3231508000 (wwta e dois milhdes
trezendos ¢ dezenove mil ¢ oiterda wais} mediande a liberagio
de 12 [doze] parcelas mensais,

Que eravani

CUSTEID

LGE: 030132

FUMCAD PROGRAMATICA: 10 302 0930 4552 D00¢

HATUREZA DA DESPESA 2022-33 50 &5

FONTE DE RECLIRS0S: Fundo Estackel de Sadde - L=i 141712

Dala da &Sinaluca: 2671271071

TERMO DE ADITAMENTO AD CONTRATO DE GESTAQ
NT 012022

Proogssa 2022 o M21525 70

Contratante: SECRETARLA DE ESTADO O SAUDE

Contrateda: FUNDAGAD SANTA CASA DF MISERICORDIA
D FRANCA, QUALIFICADA COMD OSGANIZAGAD SOCIAL DE
SALDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOMVIMENTO DAS
N;GE! E SERVIGOS DE SALDE NO AMBULATORIC MEDIO DE
ESPECIALIDADES “ELIANA MATALINA PONTA MEAL] GlANTO-
MIASEI" - AME CASA BRANCA.

CHFJ 47.96%.1340001 63

Objoto: Alevacfes de chiusels do Condrato de GIlHu
celebrado em 01062013, bem como a

quarta-feira, 26 de dezembra de 2021

AMBULATARIO MEBICO BE ESPECIALDASES DE TAQUARITNGA
ARAE TACHDRITINGA, ras esercion de 2022, em oorlarsidiks vien s
Jngans Thoracos que Eviegram esie instrumenta;

a. Anean Técnice | - Descngdo de Servgos

b Anexa Téenizo II- Sistema de Fagamenta

€. Anewa Teamica 8 — indicadores de Qualidade

Volume d atridades contratadas:

Atendimento médicn, 29484 <nnsullas’ana

Adendimenie nda médico: 11520 consultas'ana

Cituiga Ambulatedial Maies 1140 oirungasiana

Clnurgia Ambulatorial Menor: 2.930 drurgislana

SADT Externg: 4,590 examev/anc

Yalor. Total de RS G.ET1E50,00 (sers mulhbes, seiscendos
® selenta @ um mi, ooocentos @ Sinquents reas) medianle a
Bberacic de OB (46s) parcelss mensse

Que aneraed

CUSTEID

UGE: 980152

lI.IMC’nEI PROGRAMATICA 10 302 0330 4852 0000

MATUREZA O DESPESA 7022; 33 50 8%

FONIE BE RECURSOS: Funda Estadhal de Sadde — Lei 141712

Daka da assmatura: 281 22001

Wigéntia: O praze de viginoia do presente Termo die Adite-
mento vigoras a parir de 01022 até o enceramends do
contrato de gestho em I0VDE2022.

TERMO DE ADITAMENTO AD CONTRATO DE GESTAO
N 012022

Processe 2022 n® SES-PRC-2020/52600

Contratanle: SECRETARL DE ESTADD DA SALDE

Contratads. IAMANDADE Di SANTA CASA DE MISERICOR-
D4 DE MARKIA, QUALIFICAZA COMO ORGANIZACAD SO0C1A1
DF SALDE, PARA REGINAMENTAR O DESENVOIVIMENTD Des
AGUES E SERVIGOS DE SAUDE NO AMBULATORIO MEDICO DE
ESPECIAUTADES DE S0 CARLOS — AME 540 CARLOS,

CNPL 57 04924400001 61

bgeta: Alspmgdes de chisuls do Contrato de Gestao

celeliradn em 151202017, berm como @ operaconalzagio da
gestho ¢ exscuchs, pela CONTRATADA, das slrvdacias e serngss
de sauds no AMBULATURIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE
SAD CARLDS - AME SAD CARLDS ne esescici de 2022 Uaneite
a ngvesigng), gm conformucade com os Anenos Téencos que
inkegram este instrurrento.

& Anexo Téoniza | - Destrgaa de Serages

b. Anewa Tacrico |- Sistema de Pagamentn

&« Antan Tecnico NIl - indeadares de Cuaidade

Valume de sthvidadies eontratadas:

Atendimento midico 33,000 consultasiang

Atendiments nho médice: €600 consultasiann

Cirura Ambulatedal matar: 660 Cinemiasians

Cirurgra Ambulatesial manar; 1,850 cirugiagiane.

SADT Extema: 16,720 examesano

Walor: Total de RS 9.900.000,00 1Mo milhdes & novecentos
il reais) mediante a beeragilo de 17 fonze] parcelas mensas,

Criie Onerard

UGE: 980192

FUNGAD PROGRAMATICA: 10 303 0530 4852 000U

MNATUREZA DA DESPESA 2022: 33 50 B5

FONTE D€ RECURSOS: Fundo Estadual de Soode - Lei 19112

Data da assinatura 2812001

rgércia; O presande Termo dé Aditamenic wigarand a partr

de 1012011

TERMO DE ADITAMENTO AQ COMTRATO DE GESTAQ
N 0172022

Processy 2027 n* SES-PRC-2021/52554

Contratange: SECRETARLA DE ESTADG DA TALDE

Coalratada : ASSOCIACAD LAR SAD FRANCISCO DE ASSIS
WA F ERCIA DE DEUS, QUALFICADA COMO ORGANIZA-

qest L, pela COM dismsumun

© BNt @ onop mil, quatrecentes & vessenia reas), e 17 (duze)
parcelas mensam, o eercicio de 2022 que omerard a

\UGE: 080152

PEOGRAMATICA 1D 307 0930 4452 0000

WATUREZA D DESPESA: 35 50 &5

FDHTE DE RECURSOS: Funds Estadual de Sauck — Les 191112

Data Assinatura: 18N 212001

TERMO DE ADITAMENTO N* 01/2022

Fromessn 2027 SES-PCA-2021/52986

CONTRATANTE; SECRETARM DE ESTADG DA SAUDE DE
5A0 PALLD

CONTRATADA: ASSOCIACAD FUMDO DE INCENTIVOD A
PESQUTSA - AFIP - gerencladors do CENTROD ESTADUAL DE
ANALISES CLINICAS DA 20MA NORTE

CHP) 47 ET2.7H30004-16

DOBJETG: O presentn TERMO DE ADMTAMENTD tem por
objeto alissagles de dausulas do Contrato du Gestio celetrada
em 3072020, bem como a aperaconalizagio da gestio e oue-
wugho, pely CONTRATADA, doa atwidades e serages de saide, ro
CENTRD ESTADUAL DE AMALISES CLINICAS D4 ZONA MORTE
— CEAC ZOMA NORTE, ne saercicio de 2022, em conformidade
com o Arewas Técnicos que integraen este instramentn;

4. Anexa Taeniee | - Deserigdn de Servicos

L. Aneio Técraco II- Sistema de Fagamenta

c.Anexo Técnico Bl - ndicadores de Qualidade

Quancidade mensal estimads 1.059.380um mike, cn-
wsenta o nove mil @ Brazenbos B oitental sxames labonaiosian

VALCR: ASE5.156.700,004scssenta & cinoo milhdes. cento o
onguenta v seis mil e setecentas reais) em 12 idoze] parcels
mensais, nu eercico de F022 que onerard a0

UGE J30192

fLIN’{M FROGRAMATICA 10 302 0930,4852 0000

WATURETA D4 DESPESA: 33 50 8%

FONTE DE RECURSOS: Funda Estachaal de Sadde - L 101112

Daia da assiraurac 23122021

TERMO DE ADITAMENTO N01/2021

Frocesso 2023 SES-PCR-2021/53000

CONTRATANTE; SECRETARRA DE ESTADO Da SalDE

CONTRATADA: Assceiagao Funde de Incemtive 4 Fesguisa
- AFIP gerencuadora do CENTRO ESTADUAL 0f ANALISES CLina-
CAS Di 20MA SUL - CEAC S

CHP} 47 673.793/0004-18

CRIETG. O presenie TERMO DE ADIEAMENTD tem por
ckgeto alleragies de causilas do Contratn de Gestio celabrads
em 29123017, bem coma a operacunalizagao da gestio e
erecugho, pels COMTRATADA, dw sthidades o servigos de
saude, no CENTRO ESTADUAL DE ANALSES CLINICAS DA Z0NA
SHIL - CEAC TONA S Ao exercici de 2022, em conformidade
tom a5 Anexas Téenices que integram este melruments

3. Anen Técnico | - Deserigds de Serites

b Aneo Técnicn B Sistema de Pagamenia

. Anga Tiniod Il = Indicaderes de Qualidade

Quartidade mensal estimada 753,745 (setetentos & cin-
quenta ¢ 2s @ setecenine & QUITENLD & IOVE) ExIMEs.
laberatedias,

WALOR: RS50.048.280,00(tinguerta milhdes ¢ quarenta
& oitn mil @ duzentes e citenta reaish, em 12 idare) parcalas
i, no exercicia du 2022 que onerara @

UGE 0901582

FIIM'J.I] FROGAAMATICA -10.302. 09704852 0004

HATUREZA DA DESPESA: 33 50 &5

FONTE DE RECURSSS: Fundo Extadual de Saide - Lei 101712

[t da assinatura: 2811 220210

Termo de Aditamente ao Contrate de Gestho n®
ovaer2

Frocessp 2022 SE5 — PRC — 2021151984

CONTRATANTE: SECRETARBA DE ESTADD DA SAUDE

CONTRATADA: Associagdo Pauhsia para o Dessnwolvmento
da Medigirg - SP0M -

gerenciadora ca Central de Regudagio de Clorias de Serw-
o de Sagde ~ CROSS

de sauge ho AMBULATORID MENCCI DE ESPECIALIDADES
“ELIANA NATALEMA JONTA MERLIGIANTOMASS" - AMECASA
BMNO\ no entrcinn de 2022, em conformidade tom os Areens
que integram st |

&, Anexs Técnico | = Descricio de Suwgns

B Anens Ternics 11- Sis1ema de Pagamenta

«. Anexo Téenieo M — Indicadores de Qualidade

Waluma de atwidades contratadas:

i sdicn: 57334

Abapdiments Ado médica: 16,980 tansultasians

Cuurgla Ambulaterial Maior; 600 crurgiasiang

Crurgia Amiulaterial Menor: 1400 ciurgiasfang

SADT Externc. 11.08] examesiang

Valor: B$ 10.819,620,00 {Dez mithdes, vitocentos ¢ dege-
neve il & sescenios & vinle reas) medianie a lberagdo de 12
idoze] parcelas mersals.

(e onerari:

CUSTEID

UGE: 030151

FUNCAD PROGRAMATICA 10 302 0930 4852 0000

NATURETA D DESPESA 2022:33 50 85

FONTE DE RECURSDS: Fundo Estadusl de Sadde - Lei 1102

Data da assinatura: T8 22021

TERMO DE ADITAMENTD A0 COMTRATO DE GESTAQ
W 012032

Pretesso FUE n* 2021/52573 "

Coniratarte: SECRITARM DE ESTADG Db SADOE

Coni SANTA CASA DE MISERICORTHA
DE FRANCA, QUALIFICADA COMO ORGANIZACAD SOCIAL Dt
SALUDE, PARA REGULAMEMTAR O DESENWOLVIMENTD DAS
AGOES E SERVICOS DE SAUDE MO AMBULATORKD MEDICO
O ESPECLALIDADES * DR, CORILD BARCELDS® — AME FRANCA,

CNPJ: 47 969.134/0001.89

jeioc Alieractes de clinsule do Convato de Gevido cele-
brady e 30177020, bem como & nperacenalzaghe da genbs o
ety pely CONTRATADA, dus atvicides @ vomvigon e saude, no
AMBULATORID MEDICO: D ESPECUALIDADES "DR, CIRILO BARCE
LOS” — AME FRANCA, mo eutreicn de 1022, em eonlomidade cam
5 e TRENicos Que inlegran el instrumenta:

2 Asenn Téenics | - Deserigin da Sanvigos

b. Anexa Técnico B- Sistema de Pagamenio

© Anexo Thonics |11 - Indicadores de Qualidads

Volume de alividades rorratadas:

médica: 7934 cos

Afendimenio ndo médca 36,000 consultasianc

Cirurgha Ambulatarial Maior: 4 320 girurgiastang

Cirargia Ambuiatarial Menar- 2 88 cirurgssslann

SADT Externo: 14,400 examesiang.

Valor-Tatal de RS 19,182 320,90 {dezengve mulbdes, conto ¢
novenla e dois mil razentos e vinle reas) mediants & Beeragho
de 12 idnze} parcelas mensais

Qe ongrara

CUSTEND

UGE: 090192

FUNGAQ PROGRAMATICA: 10 301 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA 3027 33 50 85

FOMNTE D€ RECURSS: Funco Estackul de Sadde - Lef 14112

Data da assinabura: 281 1F0F

TERMO DE ADITAMENTO AQ CONTRATO DE GESTAQ
N 01022

Progessn 2012 n® 2021152574

(Comtratante: SECRETARLA DE ESTADO D& SALIDE

Contratada: FUNDACAD SANTA CASA DF MiSERICORDA
DE FRANCA, GUALIFICADA COMO GRGANDACAD SOCIAL DE
SAUDE, PARA RLGULAMINTAR O DESENVOLYIMENID DAS
a’&ﬂlﬁ E SERVICOS DE SAUDE NO AMBULATORIO MEMCO DE
ESPECIALDADES DE TAOUARITINGA — AME TAQUARITINGA.

CHFF 47 989 13400001 83

Objete: teraghes de eliusulas do Contat de Gestia cok-
brada em 17072017, bem como o cped da gestio e
mrougio NhCWMTﬁD&d&umﬂiaemsuemm

CAD SO0AL 08 SAUDE PaRa REGULAMENTAR O DESENVOLYI-
MENTO Das AC0ES E SERVICOS DE SAUDE MO AMBULATORIG
MEDKD DE ESPECIALIDADES “DURVAL MANTCVANINNI® ~
AME ATIBALA,

CNPI53.221 255000790

Chjen: AReragies de clsule do Conrato de Gestio cele
brady em 017122017, bem como & opecondizaghe da gesths &
enptugio, pela CONTRATADA, dos atsadades e serigons de saddk, o
AMELILATORM) MEDICO DE ESPECIALIDADES “DURUAL MANTIVA-
NINNIT - AME ATESLA ro espricn de 2022, em conlnmmidade com
0 Anextss THICDs O inlegram e instrumenta.

a, Argxo Téanko |- Descriglo r.lr.hrllm

. Anexo Tecrica |1 Sistuma da

. Angwg Técnico 1l = Idicadures do mw

Volume de atividaces:

Atendimenta médiea. BE %00 comsullaslana

Atendimento nda médice: 13650 consultasiann

Cimga A inl Maier 2 310 orungas),

Cinargia Amhulatorial Menor: 4 250 drurgias/ano

SADT Extyrmg: 41 800 gramesang

Walor: Total de RF 16.531,145,00 iDezeswis milhies, nove
cenios @ Brinta & um mel € (enbo & QuarBnia @ Cinco reais),
mackante o hberaghs de 17 donze) parcelas mensai.

Que onerard:

CUSTEID

UGE 080152

FUNGAD PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

MATURETA DA GESPESA: B3 50 85

FGNTE DE RECURS05: Furdo Extadual de Saide - Lei 147/12

Data da asmnatura 18100

Vigénria: O prazo de wigingia do presente Tenmo de Adita-
mento vigorard a partir de 0170171022 até o encerramerdo do
£ONEratn de Gestan em 31 102021,

TERMO DE ADITAMENTO AQ CONTRATO DE GESTAQ
W* o222

Processe 2022 o SES-PRC-2021/52557 C

Cantratanty: SECRETARIA DE ESIADD DA SATDE

Contrataca: ASSOCIACAD LAR SA0 FRANCISCO DE ASSIS
4 FROVIDENCIA DE DEUS, QUALIFICADA COMO GRGANIZA-
GAD SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR U DESENVOLVI-
MENTO DAS AGDES E SERVICOS DE SALUDE NO AMBLLATORIO
MEDICC DE ESPECIALIDACES DE SAD JOSE 00 RIO PRETO
- AME SAD JOSE DO RIO PRETO.

CHPL 53.101.255M0001-40

Ohjeio: Alteragies de cliusulas do Confrato de Geside
<elebrado am QA0A20TE, bem come a cperadonalizacio da
gestde e execuria, pela CONTRATADA, das abvidades ¢ sevigos
do saide, no AMBULATORKS MEDKCO DF ESPECIALIDADES OF
SAD MISE 00 M0 FRETD - AME SAD JOSE DO AN PRETO no
wunrcicio de P02 em confarmidare com os Areuns Téomens que
IVIEQrET E5E RATTUMENtE:

a, boexo Técnico | - Descorgio de Servgos

b. Anexo Téenico - Sisterma de Pagamento

© Anein Teonice Il - Indicadores de Quabdade

WVolume de alividades contratadas:

Alendmento madice: 135384 consultasiano

Atendiments nds medica: 12 600 consullasiann

Cirurgea Ambulatorial maicr: 1,580 cinsgiasiano

Cirurgea Ambulatgrial menar: 15,600 tirurgiavians

Serago dedpaic ¢ Diagndstion: 41,200 pxamesiana

Walor Tamal de A 2956104000 fvmie nove milhips,
quinhentes & sessents e um mil quarenta reaish mediants 2
Bbaragio de 12 (doze) parcolas mansas.

Gue anerard:

uGE 0anez

FUNCAD PROGRAMATICA. 10 300 0530 4857 L0U0

NATUREZA DA DESPESA 2027 33 50 85

FONTE DF RECURSOS: Fundn Estadual de Saude - el
1aring

Data da aswnatura: TAA 201

WVigéngia: O peesenie Terme de Adisaments wyurani a pantie
e 1012022,




