TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2024

Processo Origem Processo n° SES - PRC - 2022/71849
Processo SEI 024.00022148/2023-12

TERMO DE ADITAMENTO AQ CONTRATO CELEBRADO EM 30/12/2022 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE E A ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQU_IS# - 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 SUL -

CEAC SUL.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S3o Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Sadde, com sede nesta cidade & Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar, 188 - Cergueira Cesar, Sdo Paulo/SP, neste ato representado pelo seu Secretdrio de Estado da Salde, Dr. Eleuses Vieira de Paiva, brasileiro, meédico, portador
da Cédula de Identidade RG n® 5.943.754-6, CPF n°® 353.542.676-68, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, ASSOCIAGAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA -
AFIP, gualificada como Organizagao Social de Sadde, com CNPJ/MF n® 47.673.793/0001-73, Inscrita no CREMESP sob n® 34.279, com endereco & Rua Napoledo de Barros, 925- Vila
Clementino, S8o Paulo, Capital, e com estatuto arquivado no 29 Cartdrio de Titulos e Documentos de Registro Civil de Pessoa Juridica do Estado de Sdo Paulo, registrado sab no.
104,595, neste ato representada por seu Presidente Prof. Dr. Sérglo 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 declaragdo de dispensa de licitagdo inserida
nos autos do Processo SES — PRC - 2022/71849, fundamentada no § 1° do artigo 6°, da Lei Complementar n® 846/98 e alteragdes 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°® B.142/90, com fundamento na Constituicio Federal, em especial no seu
artigo 196 e seguintes, e na Constituic3o do Estado de S3o Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTO conforme
disposto na Cldusula Nona - Da Alteragio Contratual referente ao gerenciamento e execucdo de atividades e servigos de salde a serem desenvelvidos no CENTRO ESTADUAL DE
ANALISES CLINICAS DA ZONA SUL - CEAC SUL, mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBIETO

Q presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alteragdes de cldusulas do Contrato de Gestdo celebrade em 30/12/2022, bem como a operaclonalizagdo da gestdo e execucdo,
pela CONTRATADA, das atividades e servicos de satide, no CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA SUL - CEAC ZONA SUL, no exercicio de 2024, em conformidade

com 0s Anexos Técnicos gue integram este instrumenta:

a. Anexo Técnico I - Descrigdo de Servigos

b. Anexo Técnico 1I- Sistema de Pagamento

€. Anexo Técnico 111 - Indicadores de Qualidade
CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS

O presente Termo de Aditamento altera a Clausula Sétima - Dos Recursos Financeiros — Paragrafo Primeiro do Contrato de Gestdo, conforme redacao abaixo:

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO



Do montante global mencionado no "caput” desta cldusula, o valor de R$50.341.440,00{cinquenta, trezentos e quarenta e um mil, quatrocentos e quarenta reals), onerard a
rubrica 10.302.0930.4852.0000, no item 33 50 85, no exercitio de 2024 cujo repasse dar-se-d na modalidade Contrato de Gestdo, conforme Instrugdes do TCESP.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNGAO PROGRAMATICA:10.302.0930.4852.0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

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

MES CUSTEIO
Janeiro 4.195.120,00
Fevereiro 4,195.120,00
Margo 4,195.120,00
Abril 4,195.120,00
Maio 4.185.120,00
Junha 4.195.120,00
Julho 4.195,120,00
Agosto 4.155.120,00
Setembro 4.195.120,00
Qutubro 4,195.120,00
Novembrao 4.195.120,00
Dezembro 4.195.120,00
TOTAL R$ 50.341.440,00

CLAUSULA TERCEIRA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente Termo de Aditamento vigorara a partir de sua assinatura,

CLAUSULA QUARTA

DA RATIFICACAQ

Ficam mantidas todas as demais disposicdes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

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

PA 0o
Considera-se o presente instrumento assinado e valido, a partir da data da Gltima assinatura digital efetivada,

CLAUSULA SEXTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia de gualquer 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.

Sédo Paule, na data da assinatura eletrdnica.

DR. ELEUSES VIEIRA DE PAIVA

SECRETARIO DE ESTADQ DA SAUDE

PROF, DR. SERGIO TUFIK
PRESIDENTE - AFIP

Testernunhas:
1)Nome: Michael Lewandowski Costa
R.G.: 43614109-7
2)Nome: Ana Carolina Nardi
R.G.; 28.972.543-4
ANEXO TECNICO I
DESCRIGCAO DOS SERVIGCOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

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

2- 0 acesso aos exames laboratoriais realizar-se-& de acordo com o fluxe estabelecido pela Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo.

3- O acompanhamento e a comprovagao das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados através dos dados registrados no Sistema Informatizado REGLAB, da
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude (CGCSS), bem como através dos formularios 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 aqgui
relacionados, estes poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds andlise técnica, conforme procedimento constante neste Anexo Técnico [ e sua possivel
incorporacdo a Tabela de exames definida nesse Anexo serd discriminada e homologada através de Termo de Aditamento 2o presente contrato.

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

6- Os exames de andlises clinicas e de anatomia patoldgica e citopatologia que fardo parte do presente contrato s3o 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 SI1A/SUS;

c) Os exames pertencentes & “Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos” (CBHPM ), 4% edicdo e suas atualizagbes, publicada pela Associacdo Médica Brasileira
(AMB), incluidos nos grupos relacionados abaixo, desde que ndo p corresp na tabela SIA/SUS e suas atualizagbes;

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

&) Os exames de interesse de saude publica, solicitados para pacientes internados, deverao ser realizados excjusivamente por laboratdrios plblicos: INCQS- Instituto Nacional de
Controle de Qualidade em Saude; TAL- Instituto Adolfo Lutz; Instituto Pasteur; Laboratdrios Estaduais e Municipais.

TABELA SES



GRUPD 1 (Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA/ SUB-GRUPO 02-DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO)
Forma de Descrigho
bl

01 Exames Bioquimicos

02 Exames | Ggicos e Hemostasia

03 Exames Sorologicos e Imunoldgicos

04 Exames C 5gco:

05 Exames de Urinandlise

a8 Exames

a7 Exames Toxlcoldgices ou de Monitorizaghe Terapéutica

a8 Exames Microbioldgicos

09 Exames em autros liguidos Bioldgicos

10 Exames de Genética

11 Exames para Triagem Neg-natal

12 Exames [ Ggico:
GRUPO 2 (Tabela SUS: GRUPD O02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA/ SUB-GRUPO 03-DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E
CITOPATOLOGIA)

Form v Descricio
o1 Exames Cliopatologlcos
02 Exames Anatomopatolégloos

GRUPO 3 (Tabela CBHPM)
Cadigo Descrigio
4.03.01.00-1 Bioguimica
4.03,03.00-4 Copralogla
4.03.04.00-0 Hematelogla
4,03.05.00-7 Endocringlogla |aboratonal
4.03.06.00-3 Imunologia
4.03.09.00-2 Liquidos (cefalorraqueans (liquar), seminal, amnidtico, sinavial &
outros)
4.03.10.00-0 Microbiologia
4.03.11.00-7 | Urindiise
4.03.12.00-3 Diversos

4.03.13.00-0 | Toxicologia/ izacin a
4,03.14.00-6 Biologia molecular

4.07,12,00-1 “in vitro"
4.06,00,00-5 ia patolégica e

7- Caodificacdo dos Exames:

Os exames da "Tabela SES” possuirdo a seguinte codificacdo que devera ser utilizada para referéncia inequivoca a eles:

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

b) Para exames ndo pertencentes a tabela SIA/SUS nem a tabela CBHPM e aprovados segundo procedimento definido neste Anexo, a CGCSS adotara codificag8o numérica exclusiva, 2
seu critério.

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

Para gue exames que nao pertencem a Tabela SIA/SUS e nem a tabela CBHPM sejam autorizados, passem a fazer parte da tabela SES e possam ser remunerados, serd necessario

realizar o seguinte procedimento:

8.1 A unidade de salde solicitante do exame deve apresentar solicitacdo formal, no Sisterma REGLAB, na aba referente ao Servico de Atendimento ao Usudrio (SAU), a
CONTRATANTE para realizagdo do novo exame contendo, no minima:

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

b) Nome do exame a ser incluido;

c) Justificativa técnica para a solicitagao;

d) Neme 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 0 seguinte fluxa:

a) Envia a solicitacdo ao CEAC de origem para avaliacdo quanto a possibllidade de realizacdo do exame;

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

) A CGCSS realiza pesquisa de prego em outros laboratdrios 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 realizagio do exame e comunicado a unidade solicitante

através do Sistemna REGLAB.

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

8.4 Caso a CGGCSS 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:

GRUFPO DA TABELA CBHPM

Coprojogia

Endaocrinalogia laboratarial

Ligquidas (c liguor),seminal,amnidtica, sinowvial e outros)
Microbiolagia

Urinalise

Diversos

Tigiic i torizagao t Eutica

Biologia molacular
Radlgimunocensao "in vitro"

it &
Exames nfo classificdveis em nenhum grupe acima

B.4.1; a classificacdo do exame em um dos grupos acima € atribuicdo da CGCSS;

II - DESCRIGAQ DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E DEVOLUGAO DE RESULTADOS

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

III - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

A CONTRATADA realizara 0s exames |aboratorials abaixa relacionados, nas unidades solicitantes discriminadas abaixo, na quantidade mensal estimada de 755.185(setecentos &
cinguenta e cinco mil, cento e oitenta e cinco) exames a ela encaminhados segundo o fluxo definido, respeitando o limite do valor mensal estimado de desemboiso, definido no Anexo
Técnico II - Sistema de Pagamenta, nas quantidades médias mensais estimadas, coma se segue:

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



CEAC SUL
y AE VARZEA DO CARMO | AME CARAPICUIBA | AME INTERLAGOS AME ITAPEV| AME ITU
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICD
cf:;:;i;q TABELA GRUPQ 01 nNe Valor Ne | wvalor | we Valor Ne | Valor | Ne | wvalor
[SUBGRUPQO) exames | total (RS} |exames | total (RS) | exames | total (RS) | exames | total (RS) | exames | total (RS)
2 1 Exames Biogquimicos 24.800| 170.573,62| 8.225| 48.964,82| 4.557| 30.756,74 4,493 39.512,75| 4.346/30.193,70
3 IExames Hematologicos e Hemostasia 2.787 19.183,98| 2.117) 12.617,96] 1.175| 8.016,80 ?18[ 5.386,56 815 5.674,07
3 Exarmes Sorolégicos e Imunoldgicos 5.395 36.-%13,-‘161 1.192| 7.102,93| 953| 6.504,83] 1.009| 8.978,56| 1.870|13.021,61
4 Exames Coprolégicos 177 1.148,86/ 192 1.143,92 65| 417,10| 34 296,91 92 640,28,
5 Exames de Uroanalise 853 5.873,72 1.100] 3.190,34] 110| 688,13 389 3.461,58 381| 2.655,84
6 Exames Hormanais 3.526| 24.269,40, 1.200] 5.999,03| 585 3.978,04 870| 7.283,83] 1.006| 7.004,06
7 Exames Toxicoldgicos e de Manitorizagdo Terapéutica 35 242,34 2| 9,67 10) 67,76 8 53,58, 4 30,13
8 Exames Microbiologicos 143 913,01 54 322,29 110| 748,47 27 232,88 14 97,08
9 Exames em Outros Liguidos Biologicos 238 1.636,30 13 75,86 14 93,93 31 27418 80] 557,95
10 Exames de Genética 2 57,87 1 28,94 0 0,00 2 57,87 1 28,94
11 E para Triagem Neonatal 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1] 0,00
12 Exames Imunohematoldgicos 21 144 81 5 27,68 3] 18,94 0 0,00 3 19,89
Subtotal| 37.977| 260.457,38| 14.101| 79.483,42| 7.582| 51.290,73| 7.578|66.538,71| 8612 59.923,55]
af:;:::ai:u TABELA GRUPO 02 ne Valor Ne | valor | ne valor Ne | valor | Ne | valor
{SUBGRUPD) total {RS) total (RS) | exames | total (RS) | exames | total (RS) | exames | total (RS)
1 lanatomia Patalogica e Citopatologia B0 553,24 ) 0,00 3 17,37] 76 672,24 0 0,00
2 lAnatomia Patologica e Citopatologia 14 96,24 25| 148,06 73 498,13 72 538,01 5 33,67
811 Colpaci ia Oncatica 0 0,00/ 0| 0,00 0 0,00] 1] 0,001 0 0,00
20301 Exames citopatolgicos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00}
20302 Exames anatomopatoldgicos 0 0,00 0 0,00 0| 0,00 0 0,00 0 0,00]
94 649,49 25| 148,06 76| 515,51 147| 1.310,25 5 33,67]
o:::;::a‘::o TABELA GRUPO 03 Ne Valor Ne | valor | Ne | wvalor | Ne | valer | Ne | valor
{SUBGRUPO) exames | total(RS) |exames | total (R$) [ exames | total (RS) | exames | total (RS} | exames | total (RS)
301 Bioguimica 1.416 5.745,87 431 2.569,94 138 942,17 87 770,78 12 83,50
303 Coprologia 0 0,00 ] 0,00 a 0,00 0 0,00 4] 0,00
304 Hematologia 128 878,93 4 23,18 5i 34,76 222] 197491 21 149,68
305 Endocrinologia laboratorial 26 177,91 3 20,34} 1 5,80 = 55,67 i 15,95
306 Imunologia 142 976,46 48 ZEB,ZE-I 52 356,95 25 221,11 8| 52,58
309 Liquidas (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminiético, Sinovial e outros) 3| 17,54/ 12| 70,03 0 0,00 3 31,356 0 0,00)
310 Microbiologia 263 1.810,47) 346| 2.064,42 33 226,13 146 146,32 33 225,25
311 Urindlise 6| 42,55 2| 12,67 1 4,49 2 14,38, 3 23,83
31z Diversos 0 0,00/ 0| 0,00 0 0,00 Q 0,00 0 0,00
313 [Toxicologia/Manitorizagio Terapéutica 1 32,04 4] 0,00 0 0,00 o 0,00 o 0,00
314 Biologia Maolecular 35 242,14 0| 0,00 0 0,00 5 48,09 Q 0,00
600 lAnatomia Patoldgica e Citopatologia 611 4.202,35 415 2.471,91 121 823,26 614{ 5.457,39| 160 1.111,38]
T2 Radisimunoensaio ( IN VITRO ) 208 1.429,23 370| 2.204,64 70 480,36 142} 1.267,90] 5§ 59,721
Subtotal| 2.839l 19.527,39| 1.631| 9.725,39 421| 2.873,98 1,252} 9.987,91 244 1,735,90;
TOTAL GERAL 40.910' 280.634,26| 15.757| 89.356,87| 8.079 543&0,23! 8.978| 77.836,86| B8.861 51.699,1.4!
CEAC SUL
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO RMEF}'::glgg - AMESOROCABA. | HCSP CARRMICUIBA HESECOTIA Hos:dzﬂ:;ll'gscc
o::;"i':a‘:;o TABELA GRUPO 01 Ne valor nNe valor Ne valor ne valor Ne valor
{SUBGRUPO) exames | total (RS} |exames | total (R$] | exames | total {RS) | exames | total (R$) | exames | total [RS)
1 Exames Bioguimicos 12.028| 69.350,08| 5.349| 47.415,24| 74.839|434.603,21] 39.949|192,397,47| B.250| 41.755,15
2 {Exames Hematologicos e Hemostasia 1.487 B.S?E,GQI 1.260( 11.225,95| 11.897| 60.898 34| 9.887| 5291822 1.888| 9.568,13|
3 Exames Sorologicos e Imunologicos 1.706 9.833,48] 1.314] 11.731,80| 15.961| 94.188,89] 6.642| 35546,89 1,486| 7.529,10
4 Exames Coprologicos 121 699,43 9 82,99 487| 291845 448| 2.399,30| B 41,25
5 Exames de Uroanalise 432 2.492,10 477 4.262,46 2.276| 13.394,45 3.777| 20.214,09) 510| 2.582.61)
6 Exames Hormonais 1.781| 10.267,65 1.092| 9.752,59 8.591| 59.375,95 3.761| 2012785 143 723,74
7 Exarnes Toxicologicos e de Monitorizagdo Terapéutica g 45,02 2 18,27 36 217,13 8 44,50 1 7.45
g Exames Microbiologicos 228 1.314,48 59 528,43 1.575 9.431,20 1.125| 6.023,51 380] 1.921,55
9 Exames em Outros Liquidos Biologicos 32 185,24 38 339,34 166 995,40 74 393,90 8 40,05
10 Exames de Genética 1 28,94 3 86,81 3 28,94 2 57,87 1 28,94
11 Exames para Triagem Meonatal 0] 0,00 0 0,00] 0 0,00 0| 0,00 0| 0,00
12 Exames Imunchematologicos 127 732,44 1 9,89 886 5.305,75 0 0,00 751| 3.805,87
L I| 17.951| 103.521,54| 9.604| 85.453,78| 116.715/681.357,70| 65.673(330.124,00| 13.425| 68.003,84
O'::;:::az:o TABELA GRUPO 02 e Valor Ne Valor ne Valar ne Valor Ne | valor
[SUBGRUPO) exames | total (RS) | exames | total (RS) | exames | total (RS) | exames | total (RS} | exames | total (RS)
1 Anatomia Patologica e Citopatologia 37 213,41 82 731,48 12 72,61 9 48,30 0 0,00
2 Anatomia Patolégica e Citopatologia 39 223,92 116| 1.038,59 368/ 2.203,61 192| 102835 87| 443,24
811 Colpacitologia Oncdtica 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20301 Exames citopatologicas 8] 0,00 0 0,00 1] 0,00 ] 0,00 0 0,00
20302 Exames anatomopatoldgicos 0 0,001 0 0,00 1 4,68 4 0,00] 0 0,00
76 437,33 198 1.770,06 381 2.280,90 201| 1.076,64 87 843,24
Ry o TABELA GRUPO 03 ne Valor Ne | valor Ne Valor Ne | valor Ne | valor
organizagio
(SUBGRUPQ) exames | total (RS) | exames | total (RS) | exames | total (RS} | exames | total (RS) | exames | total {RS)
301 Bioguimica BOS 4.648,89 266| 2.377,43 2910| 15.227,72 1.841| 9.855,32 172 871,44
303 Coprologia 1 3,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
304 Hematologia 230 1.328,45 22 156,44 1.521] 9.108,18] 307 1.642,11 869 4.402,51




305 Endocrinologia laboratarial 10 58,35 10 85,28 23 140,71 11 6,95 0 0,00
306 Iimunologia 45 262,09 23 208,63 912| 5.459,82 5091 2.723,24 24 117,77,
309 Liquidos (Cefaloraqueana/Liquor, A Stico, Sinovial e outros) 0 0,00/ 0 0,00 a4 265,84 26 139,33 23 112,41
310 Microbiologia 153 881,32 205 1.834,53 1.402| 8.396,29 540| 2.891,10| 190 966,58,
311 Urinalise 2 9,51 9 84,77 2| 31,54 2 9,26 1 2,68
312 Diversos L 26,51 2 13,70 ] 37,60 5 28,85 2 11,46
313 [Taxicologia/Menitorizagdo Terapéutica 0 0,00 0 0,00 1 4,15 0 0,00 0 0,00/
314 Biologia Molecular 2 10,33 2 20,56 16 95,14 7 37.49 I 4,47
600 Anatomia Patolégica e Citopatologia 288 1.660,95 640 5.715,06 232 1.389,13 166 888,25 55| 282,29
712 Radioimunoensaic { IN VITRO ) 5?| 326,12 251 2.242,329 481 2.883,62 133 713,44 10| 54,05]
subtotall 1.593| 921607 1.430| 12.782,80] 7.550] a7.039,73] 3.537] 18.935,34] 1347 6.826,05
TOTAL GERAL| 19.626] 113.174,94| 11.232[100.006,64] 124.646|730.678,32] 69.411/350.135,98] 14.859)75.273,13|
CEAC SUL
HOSP FRANCISCO R HOSP FRANCO DA HOSP GRAJAU HOSP INTERLAGOS HOSP ITAPECERICA
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO ABANTES i DASERRA
uf::::az:e TABELA GRUPO 01 Ne Valor Ne Valor Ne Valor Ne | Valor Ne Valor
(SUBGRUPO) exames | total (RS} | exames | total (R$) | exames | total (RS) | exames | total (R$) | exames | total (RS)
1 Exames Biogquimicos 521} 2,596,77| 25.107]115.750,07| 39.624|213.399,99| 3.895| 28.060,53| 69.253(328.294,34
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 84 418,05 7.502| 34.585,95| 7.430{ 40.518,34] 1.127| 8.048,24| 15.326| 73.181,37|
3 Exames Sarologicos e Imunoldgicos 65 321,58 3.118| 14.370,80 6.955| 37.927,14 2.101] 15.134,46 7.682| 36.682,77
4 Exames Coproldgicos 4 13,29] 37| 169,64 33| 182,05 23 165,47 583 2.783,09
5 Exames de Uroandlise 59 296,42 413 1.907,87 1.710| 9.325,07 564| 3.987.47 6.022] 28.756,28
6 Exames Hormonais 61 302,57 963| 4.437,85| 532 2.902,44 445 3.204,26| 8.057| 38.471 83
7 Exames Toxicalogicos e de Monitorizagdo Terapéutica 4 20,43 551 252,87| 10) 55,37 1[ 9.65 23 11093
a2 Exames Microbiologicos b | 53,74 669| 3.083,12 1.182] 65.448,34 259' 1.863,88 1.088] 5.193,29
9 Exames em Outros Liguidos Bioldgicos 1] 5,58 18| 87,07 50 272,12 3] 24,64 337| 161051
10 [Exames de Genética 0 0,00 1 28,94 2 57.87| 3 39,15 2 28,84
11 Exames para Triagem I 0] 0,00 0 0,00 0 0,00/ 0 0,00 0 0,00
12 Exames Imunohematoldgicos [ 0,00 5 25,60 1176 6.415,68] 68| 487,17 0 0,00
Subtotal B10| 4.033,43| 37.889’!?4.699,79 58.704{317.504,40, B8.489| 61.024,92| 108.373|515.113,26
uzmza‘:;o TABELA GRUPO 02 Ne Valor Ne Valor Ne Valor Ne | Valor Ne Valor
(SUBGRUPO) exames | total (RS) | exames | total (RS) | exames | total (RS) | exames | total (RS) | exames | total (RS}
1 |Anatomia Patoldgica e Citopatologia 0 0,00 0 0,00 0] 0,00 0| 0,00 25i 119,45
2 {Ar ia Patoldgica e Citc I 0 0,00 109 504,52 286 1.556,99 76| 550,20 30£ 1.440,48
811 [Colpocitologia Oncética o 0,00 0 0,00 0l 0,00 Ql 0,00 0 0,00
20301 Exames cite ico: 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0l 0,00 o 0,00
20302 Exames anatomopatologicos 0 0,00 0 0,00 0] 0,00 0f 0,00 o 0,001
Subtotal| ] 0,00| 109 504,52 286| 1.556,99 76] 550,20 327] 1.559,93|
0:;:;:;:;0 TABELA GRUPD 03 Ne Valor N2 Valor N Valor N® Valor N2 Valor
(SUBGRUPO) exames | total (RS} | exames | total (RS) | exames | total (RS) total (RS) total (RS)
301 Bioguimica 48 240,69 886 4.086,26 1460 7.964,47 71 508,34 3.880 18.527,08
303 ICoprologia 0 0,00] 0,00] 0} 0,00 0 0,00 0 0,001
304 Hematologia 0 0,00 38 175,11 3.632] 19.806,11 23| 168,14/ 797| 3.806,42
305 Endacrinolagia laboratorial 4] 0,00 1] 6,71 2] 9,46| 1 7.39 1 371
306 Imunologia 1 4,86 85 411,01 327 1.782,41 537 3.871,69 4301 2.055,43
309 |Liquidos {Cefaloragueano/Liquor, Seminal, Aminidtico, Sinovial e outros) [¢] 0,00 13 60,25 52| 281,58 16| 118,46 39 184,04
310 Microbiologia 23| 116,91 221 1,021,09]— 950 5.180,35 284| 2.048,24 171 B8.201,25
311 Urinalise 0 0,00 1] 6,16 2] 11,67 0| 0,00 5 23,91
312 Diversos 0 0,00 B 28,07 7l 37,70 0 0,00 9 43,16
313 [Toxicologia/Manitarizagdo Terapéutica 0 0,00 1 5,47 3 4,42 0f 0,00 1 3,29
314 Biologia Molecular 4] 0,00 1 6,44 108 56,32 5| 35,11 5 21,99
600 Anatomia Patologica e Citopatologia i 3,14 147 679,22 194| 1.058,97 15' 118,46 28 135,94
712 Radioimunoensaio | IN VITRO ) 5 22,44 A4 201,12 55 299,88 40| 285,36 ZGBl 1.254,92
ik 1 78 388,04 !Mﬂi 6.686,91 6.692 35A93,35| 953[ 7.162,17 7.1?5[ 34.261,17
TOTAL GERAL BBB| 4.421,47 39.447'181.!91,21 65.682 355.554,75' 9.558| 68.737,29 115.875]550.934,35
HOSP ITAPEVI | HOSP IUQUERY | HOSP PEDREIRA | HOSF REGIONAL | ihcp sorocaBA TOTAL
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO SuL
a:;;:a‘:;o TABELA GRUPO 01 Ne | wvalor | Me | wvalor | Ne | wvalor | Ne | wvalor | Ne | walor | Ne Valar
(SUBGRUPO) exames| total (RS) |exames|total (RS) total (RS) total (RS) |exames| total (RS) |exames| total (RS)
1 Exames Bioguimicos 15.306{ 92.097,18 1.765[12.104,82| 29.989{161.150,50| 19.455| 90.022,87| 52.699|284.916,01{444.450[2.433.915,87
& mes Eicos e Hem 3.759| 22.584,28 401| 2.833,86| 6.573| 35.898,84| 4.129| 17.278,07| 14‘406! 80.731,06/94.768 |511.140,75
3 [Exames Soroldgicos e | logico: 3.164| 19.162,03 863| 6.095,44| 4.724] 25.801,92| 2.855| 12.069,92 3“3?9} 50.672,80{78.033 1449.090,42
4 [Exames Cop {{es] 23 140,85 141 102,07 48| 261,09 31 152,25 50| 284,51|12.479 |14.047,81
5 [Exames de Uroanalise B40{ 5.693,76 108 761,63| 2.017| 11.015,90 983| 4.82374 1,4591 8,235.59[24,580 133.619,04
B Exames Hormonais 5700 3.440,79 207| 1.457,99 389 2.123,69 550{ 3.660,57| 1.999| 11.282,99|36.328 [220.067,12
7 Exames Toxicologicos e de Monitorizagdo Terapéutica 9 55,26 [ 39,36 5 27,45 3 13,91 281 158,44|256 1.479,94
& Exames Microbiologicos 967 5.85541 204! 1.429,30| 1160 633288 344| 1.966,50| 2.256| 12.731,61(11,854 |66.490,97
9 Exames em Outros Liguidos Bioldgicos 12| 70,68 5 34,61 22 119,63 15 77,19 193| 1.086,58/1.350 [7.980,77
10 Exames de Genética 4 26,69! 1 3,96 2 11,54 i 4,26 15 105,36(49 711,71
11 Exames para Triagem Neonatal 0 0.00! 0 0,00 Q| 0,00 0 0,00 0| 0,00|0 0,00
12 Exames Imunohematologicos 42 253,99 16 111,77 2 8,43 350 1.745,44 29| 161,35/3.485 |19.274,70
k 1| 24.796/149,380,91| 3.590/24.974,83( 44.931(242.751,89| 28.716(131.814,71 82.117|450.366,30/697.633/3.857.819,10
Formade TABELA GRUPO 02 Ne | Valor | Ne | Valor | Ne | wValor | Ne | valor | Ne | wvalor | Ne Valor
organizagdo




(SUBGRUPO) total (RS) total (RS} |exames| total (RS) |exames| total (R$) total (RS) [exames| total (RS)
1 lAnatomia Patoldgica e Citopatologia 2.347) 14.213,42 22| 154,10 0 0,00 0 0,004 55 308,95[2.748 |17.104,57
2 lAnatomia Patologica e Citopatologia 200 1.213,28 44 310,59 327 1.787,74 63 312,17 278| 1.567,24{2.676 [15.595,02
811 IColpocitologia Oncatica 0 0,00 0 0,00} s} 0,00 0 0,00 0 0,00(0 0,00
20301  [Exames citopatoldgicos 0 0,00 0| 0,00} 0 0,00 0 0,00] 0} 0,00(0 0,00
20302 |[Exames anatomopatoldgicos 0 0,00 0 0,00 5 28,70| 0) 0,00] 27 151,48]33 184,86
Subtotal| 2.547| 15.426,70 66| 464,70 332| 1.816,44 63 312,17| 360, 2.027,675.457 |32.884,45
0::;;“_; ‘;;a TABELA GRUPO 03 ne | wvalor | Ne | valor | Ne | wvalor | Ne | Valor Ne | wvaler Ne Valor
(SUBGRUPO) total (RS) total (RS) [exames| total (RS) total (RS) total (RS) total (RS)
301 Bioquimica 360 2.181,60 123 870,84 1.019| 5.566,75 492| 4.176,99| 894| 5.047,55{17.312 |100.264,61
303 ICoprologia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0l 0,00 0 0,001 3,50
304 Hematologia 958, 5.801,52 3 18,59 3.696| 20.183,86 590| 4.494,33 155 873,76(13.221 [75.067,45
305 Endocrinologia laboratarial 1 5,02 0 0,00 5 29,32 2| 92,19 15 85,45(110 806,30
306 Imunologia 2231 1.347.90 38| 271,03 422 2.306,96 169 840,29 321| 1.811,13|4.344 [25.369,64
309 Liquidos (CefaloraqueanojLiguor, inal, Aminiotico, Sinovial e outros) 43 160,05 8| 58,96 41 225,53 12| 60,58 19 106,33|354 1.992,28
310 Microbiologia 652 3.950,32 33| 23245 1.088 5.941,70 231 1.149,76| 1.0}'5| 6.068,10{9.587 [53.356,58
3n Urinalise 2 10,40 0 0,00| 1 5,40 0 0,00] 84 47,5849 (341,79
312 Diversas 2 13,69 0 0,00] 4 21,84 2 10,50] SJ 44,1858 317,26
313 [Toxicologia/Monitorizacdo Teraputica 0) 0,00| 0| 0,00 0 0,00/ 0 0,00 0 0,00(5 21,28
314 Biclogia Molecular 5 31,36 0 0,00| 8 42,11 10 47,81 20 111,18|132 |810,54
&00 lAnatomia Patolégica e Citopatologia 337 2.080,91 12 81,51 103 561,96 55 274,14 ?Bi 440,0414.274  |29.400,25
712 Radiol ensaio ( IN VITRO ) 181] 1.093,57 16| 114,15 42 22?,25| 75 372,47, 1‘39' 1.122,35[2.647 [16.664,97
Sub Il 2.764| 16.736,33 233| 1.647,52| 6.429 35.113,59[ 1.638 11.515,06| 2.792f 15.757,64|52.094 [304.416,45
TOTAL GERAL 30.107/181.543,94 3.589127.037,04 51.692 2?9.582,01| !0.41?'143.545, 85.269;4&8.151,60'755.185’4.195.120,00
QUANTIDADE TOTAL ESTIMADA MES 755.185
VALOR FINANCEIRO TOTAL ESTIMADO MES R% 4.195.120,00

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 avaliagdo trimestral do Contrato de Gestdo a CONTRATADA deverd informar corretamente através do
Sistema REGLAB, no endereco eletrdnico http://www.reglab.saude.sp.gov.br, quanto & 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 codificacdo da "Tabela SES”,
definida no subitem S do item I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS constante da cldusula segunda da presente Contrato de Gestdo.

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 3 disposicio da
CONTRATANTE, que podera requisita-los a qualguer momento,

4- As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC, elencadas no Anexo Técnico I - Item 111, deverdo confirmar, diarlamente, 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 GestSo de Contratas de Servicas 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, 2
fim de que as mesmas ndo ultrapassem os limites previstos no Anexo Técnico 1 - item III - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS - TABELA SES - QUANTIDADES E
VALORES ESTIMADOS CONTRATADOS - CEAC ZONA NORTE.

& - Visando o acompanhamento efetivo do repasse financeiro e avaliagdo trimestral do Contrato de Gest3c 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 Gestdo de Contratos de Servicos de Salde a efetuar o registro e arquive dos dados relativos a cada exame que fol
objeto de confirmagdo dentro do Sistema REGLAB, conforme determina a Lei Federal N9 13.787, de 27 de dezembro de 2018.

ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

1 - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamenta ficam estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:

1. Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-80 na seguinte conformidade:

1.1 O valor correspondente & remuneracio dos exames laboratoriais realizados, serd repassado mensalmente, e seu exato valor mensal seré definido a cada més, tendo como base
de calculo o volume de exames realizados e confirmados pela unidade solicitante no més imediatamente anterior, multiplicado pelo valor unitirio de cada exame, até o

limite maximo do o fi iro estimad
1.2 - No exercicio de 2024, o orgamento estimativo total para desembolsa no periodo estd estabelecido na Cldusula Sétima, Pardgrafo Primeiro do Contrato de Gestdo,

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

2.1 Para exames pertencentes & tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPM do Sistema Unico de Saide sero considerados como
referéncia os valeres definidos nessa tabela;
2.2 Para exames pertencentes a tabela CBHPM serSo 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 calculo do valor basico do exame sera adotado o critério abaixo, definido na propria CBHPM, 43 edicdo:

a) Multiplicar o valor do "porte” do exame pelo seu valor correspondente, definido na Secdo "Portes dos Procedimentos Médicos” da tabela CBHPM;

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

c) Somar os dois valores acima.

CODIGO DO GRUPO COEFICIENTE
GRINO DR TABELA LA NA TABELA CBHPM APLICAVEL

Bioguimica 4.03.01.00-1 0,3168

Coprologia 4.03,03.00-4 0,2361

Hematologia 4.03.04.00-0 10,3333

Endocrinologia |laboratarial 4.03.05.00-7 0,1739

Imunalogia 4.03.06.00-3 0,5868

Liguidos (cefak.:lrraqfxear!o (Wquor), seminal, 4.03.09.00-2 0,4009
amnidtico, sinovial e outros)

Microbiologia 4.03.10.00-0 0,2759

Urinalise 4.03.11.00-7 0,2828

Diversos 4.03.12.00-3 0,1350

Toxicologla/manitorizacdo terapéutica 4.03.13.00-0 0,2123




Biologia molecular 4.03.14.00-6 0,4950
Radioimunoensaio “in vitra” 4.07.12.00-1 0,3250
Anatomia Bgica e cif 4.06.00.00-9 0,2417

2.2.2 Aplicagdo do coeficiente de ajuste: multiplicar o resultado do calculo referente ao item 3.2.1 acima, pelo coeficlente apropriado de acordo com o grupo da Tabela CBHPM a que o
exame pertence, segundo tabela abaixo:

2.3. Para exames ndo pertencentes & tabela CBHPM nem a tabela SIA/SUS, os valores de remuneracdo sdo os definidos no ANEXO TECNICO 1 - DESCRIC@O DOS SERVICOS

LABORATORIAIS, Item 8.

3. Ao final de cada més, de posse das informagbes do Sistema REGLAB onde consta a quantidade de exames realizados e confirmados pelas Unidades Solicitantes 2
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 ac més anterior e definird as possiveis glosas em relagdo as guantidades
apresentadas.

3.2 Na ocorréncia de glosas, o aj fi iro sera a

e, se perti te, comp do no més posterior,

4. As guantidades estimativas de exames laboratoriais a serem realizados pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeira, pactuadas através deste
documento, ndo anulam a possibilidade de que sejam firmados Termos de Aditamento ao presente Contrato de Gestdo, referentes as respectivas cldusulas, 2 qualquer momento,
caso condigbes 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 pars pagamento do volume de examaes 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 memento em que os participes considerem tecnicamente necessario, serdo realizadas negociagies para ajuste
do volume de exames contratado e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro.
ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE
Para o exercicio de 2024 foram estabelecidos indicadores valorados e de acompanhamento € 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 & qualidade do

desempenho da CONTRATADA quanto a prestagdo dos servigos as unidades solicitantes.

Indicadores valorados

Indicador Ponderacio

Tempo para emiss3o de laudo — Patologia Clinica 30%

Tempo para emissao de laudo — Anatormia Patoldgica e
Citopatologia

30%

Qualidade na Informagdo 40%

A Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saide - CGCSS analisara os indicadores de qualidade acima relacionados, fazendo consalidacdo trimestral dos resultades, de
acordo com o Manual de Indicadores que estabelece regras e define critérios de avaliagdo.

es de A e

0s indicadores de A F h @ Moni sdo instrumentos utilizados para monitorar o desempenho da CONTRATADA e n3o estdo vinculados ao repasse de 10% da
parte passivel de desconto do valor global do Contrato de Gestdo relativo aos indicadores de gualidade dos servigos prestados e estdo elencados a seguir:

Service de Atendimento ao Usudrio (SAU)

Sd a Documenta assinado eletronicamente por MICHAEL LEWANDOWSKI COSTA, Usudrio Externo, em 21/12/2023, as 13:38, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no Decrela
Manpurs me  Estadual n® 67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por SERGIO TUFIK, Usudrio Externo, em 21/12/2023, as 13:40, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadusl n? 67.641,
de 10 de abril de 2023.

10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Eleuses Vieira De Paiva, SECRETARIO DE SAUDE, em 21/12/2023, as 18:40, conforme hordrio oficial de Brasilia, com o emprego de certificado

s e
ﬂ B Documento assinado eletronicamente por Ana Carolina Nardi, A.T.S.P. lll, em 21/12/2023, as 15:07, canforme horério oficial de Brasilia, com fund o no Decreto Estadual n? 67.64], de
SO we
- digital emitido no dmbito da ICP-Brasil, com fundamento no Decreto Estadual n® 67,641, de 10 de abril de 2023,
=]
~

2 A autenticidade deste documenta pode ser conferida no site https.//sei.sp.gov br/seifcontrolador_externc.php?acao=documenta conferirfid orgao acesso externo=0, informando o cddigo
¢ verificador 0015597192 e o cadigo CRC 82824204,




