Governo do Estado de Sao Paulo
Secretaria de Estado da Saude
Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servicos de Saude - Grupo de Gestao de

Servicos de Apoio
Contrato

CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE, E A ASSOCIAGAO FUNDO DE
INCENTIVO A PESQUISA - AFIP QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO
SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS
AGCOES E SERVIGOS DE SAUDE, NO CENTRO ESTADUAL DE ANALISES
CLINICAS DA ZONA NORTE — CEAC NORTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude,
com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n° 188, neste ato representada pelo seu Secretario de
Estado da Saude, Dr. Eleuses Vieira de Paiva, brasileiro, médico, casado, portador da Cédula de Identidade R.G.
n° 5.943.754-6, CPF n° 353.542.676-68, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a ASSOCIACAO
FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - AFIP, com CNPJ/MF n° 47.673.793/0001-73, inscrito no CREMESP sob n°
34.279, com endereco a Rua Napoledo de Barros, 925 — Vila Clementino, Sdo Paulo, Capital e com estatuto
arquivado no 2° Cartério de Registro de Titulos e Documentos sob n° 104.595, do Registro Civil de Pessoas
Juridicas de Sao Paulo, neste ato representada por seu Presidente Prof. Dr. Sérgio Tufik, brasileiro, médico,
separado judicialmente, 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 4 de junho de 1998, e considerando a declaracdo de
dispensa de licitagdo inserida nos autos do Processo SEI n° 024.00027041/2025-22, fundamentada nos § 1° e 83°,
do artigo 6°, da Lei Complementar n° 846/98, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema
Unico de Saude - SUS, estabelecidos na Leis Federais n° 8.080/90 e n° 8.142/90, com fundamento na Constituic&o
Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo do Estado de S&o Paulo, em especial 0 seu
artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO referente ao gerenciamento e
execucdo de atividades e servicos de salde a serem desenvolvidos no CENTRO ESTADUAL DE ANALISES
CLINICAS DA ZONA NORTE — CEAC NORTE cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente
contrato, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizacdo da gestdo e execucdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servigos de saide no CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA
NORTE — CEAC NORTE, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento.

1- O objeto contratual executado deverd atingir o fim a que se destina, com eficicia e qualidade requeridas.
2- Fazem parte integrante deste Contrato:

a) Anexo Técnico | — Descricao de Servigos;



b) Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento;

c¢) Anexo Técnico lll — Indicadores de Qualidade.

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Em cumprimento as suas obrigacdes, além dos deveres constantes das especificacées técnicas, nos Anexos e
daquelas estabelecidas na legislacdo referente ao SUS, bem como nos diplomas federal e estadual que regem a
presente contratacao, cabe a CONTRATADA:

1 - Pautar sua atuagdo nos principios constitucionais da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia, estabelecidos no caput do Artigo 37 da Constituicdo Federal,

2 - Prestar os servigos de saude que estédo especificados no Anexo Técnico | - Prestacdo de Servigos aos usuarios
Sistema Unico de Salde - SUS e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual — IAMSPE, de
acordo com o estabelecido neste contrato;

3 - Dar atendimento exclusivo a demanda dos usuérios do SUS e do IAMSPE no estabelecimento de saude;

4 - Manter informagfes mensais quanto aos atendimentos realizados a pacientes contribuintes, beneficiarios ou
agregados do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual (IAMSPE);

5 - Atualizar a cada atendimento dados dos pacientes, notadamente, endereco, e-mail e telefone celular;

6 - Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, de informag¢do oportuna sobre o local de
residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam referenciados para atendimento, registrando o municipio de
residéncia e, para os residentes nesta capital do Estado de S&o Paulo, o registro da regido da cidade onde residem
(Centro, Leste, Oeste, Norte ou Sul);

7 - Responsabilizar-se:

7.1 - Pela indenizagdo de dano decorrente de acdo ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a pacientes, 6rgdos do SUS e terceiros a estes
vinculados, bem como aos bens publicos méveis e imoveis cedidos ao uso, assegurando-se o direito de regresso
contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sanc¢des cabiveis;

7.2 - Pelos danos causados por falhas relativas a prestagcdo dos servigos, nos termos do artigo 14 da Lei n° 8.078,
de 11 de setembro de 1990 (Cdadigo de Defesa do Consumidor);

7.3 - Pelo uso dos bens publicos moveis objetos de permissdo de uso, assegurando o direito de regresso contra o
responsével nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sancdes cabiveis;

8 - Administrar os bens méveis cujo uso lhe fora permitido, mantendo-os, em perfeitas condigbes, em conformidade
com o disposto no termo de permissdo de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico;

8.1 - Comunicar a instancia responsavel da CONTRATANTE todas as aquisicbes de bens mdveis que forem
realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias ap0s sua ocorréncia,;

8.2 - Na aquisi¢@o de bens moveis, efetuar o respectivo patrimoniamento e registrar no Sistema de Administragéo e
Controle Patrimonial (ACP), observada a Clausula Terceira, item 3 do presente contrato;

8.3 - Alimentar e manter atualizado o Sistema Effort, quanto aos equipamentos publicos cedidos, objetos de
comodato e/ou de locacdo, empregados na unidade gerenciada, propiciando acompanhamento da utilizacdo e
duracéo dos equipamentos;

8.4 - Na hipétese de quebra de equipamentos, no prazo maximo de 02 (dois) dias, comunicar a CONTRATANTE e



proceder & manutencdo o mais breve possivel;
8.4.1 - Estabelecer plano de contingéncia, garantindo a assisténcia e eficiéncia operacional;

8.5 - Proceder a devolucéo de bens ao Poder Publico Estadual, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam
necessarios ao cumprimento das metas avencadas ou se tornem inserviveis;

9 - A locacdo de imovel pela Organizacdo Social de Saude, com recursos do Contrato de Gestédo, observado o
disposto no Decreto 64.056/2018, dependera de prévia pesquisa de mercado, contendo ao menos 3 (trés) iméveis
de interesse, a ser submetida a Secretaria de Estado da area correspondente, que se pronunciara, apos consulta
ao Conselho do Patrimdnio Imobiliario para verificar a existéncia de proprio estadual disponivel para uso;

9.1 - A locagédo do imovel se destinard exclusivamente a execugdo das atividades finalisticas do Contrato de
Gestao;

10 - Transferir integralmente @ CONTRATANTE, em caso de desqualificacdo ou extincdo da entidade privada, o
patrimonio, os legados ou doacdes que lhe foram destinados, em razéo do presente contrato de gestao, bem como
o saldo remanescente e/ou excedentes financeiros decorrentes da prestacao de servigos de assisténcia a salde na
unidade gerenciada;

11 - Contratar, se necessario, pessoal para a execucdo das atividades previstas neste Contrato de Gestdo,
responsabilizando-se, qualquer que seja a modalidade de contratagdo, pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais, bem como dissidios coletivos e cumprimento das normas legais vigentes nos ambitos
municipal, estadual, federal e das normas internas de seguranca e medicina do trabalho resultantes da execucéo
do objeto desta avenca,;

11.1 — Abster-se de contratar servidores publicos estaduais, ainda que observada compatibilidade de horéarios, em
situacdes que se configurem conflitos de interesses;

11.2 — Cadastrar e manter atualizadas as informacdes dos colaboradores no banco de dados do Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude (CNES), quando o caso;

11.3 — Utilizar controle de ponto mecéanico ou eletrénico para todos os colaboradores celetistas;

11.4 - Os colaboradores contratados para execug¢do do objeto contratual (celetistas ou prestadores de servicos)
exercerdo suas atividades laborativas exclusivamente na unidade publica gerenciada, salvo nas hipéteses de
servicos de apoio que poderdo alocar colaboradores nas unidades estaduais demandadoras arroladas no
instrumento e nas hipéteses de plantdes a distancia;

11.5 — Na hipétese de falta funcional, erro grave ou descumprimento contratual de colaboradores ou empresas
prestadoras de servicos, a CONTRATADA procederd a apuracéo, impondo san¢cdo e/ou responsabilidade, além de
ressarcimento dos danos eventualmente impostos;

12 - Manter sediado na unidade gerenciada Servico de Ouvidoria, que funcionard nos dias Uteis, no periodo das
8:00 as 17:00 horas e serd composto por Ouvidor e suplente, podendo contar, ainda, com equipe executiva;

12.1 - O(a) Ouvidor(a), representante dos cidaddos e dos usudrios dos servicos assistenciais, devera possuir

formacao superior completa e respondera hierarquicamente a autoridade méxima da instituicdo, sendo vedado
acumulo de outras atividades;

12.2 - O(a) suplente sera treinado e capacitado pelo Ouvidor(a) e o(a) substituirhd em seus impedimentos ou quando
estiver temporariamente impossibilitado(a) de desempenhar as suas fung¢odes;

12.3 - Divulgar a Ouvidoria em locais de facil acesso e visibilidade dos canais de comunica¢édo para manifestacdo
dos usuarios: reclamac®es, denuncias, sugestdes, solicitacdes e elogios;

12.4 - As manifestacbes serdo apresentadas, preferencialmente, por meio eletrénico, via Sistema Informatizado



Ouvidor SES/SP da Secretaria de Estado da Saulde. Na hipétese de recebimento de manifestacdes por outros
meios, a CONTRATADA promovera a insercdo no referido Sistema, vedada a utilizacdo de WhatsApp para
recebimento de manifestacoes;

12,5 - Todas as manifestacdes registradas com numero de protocolo (protocoladas) e/ou de atendimento
informativo (ndo protocoladas) serao inseridas no Sistema Informatizado Ouvidor SES/SP;

12.6 - As manifesta¢fes protocoladas na Rede de Ouvidorias da Ouvidoria Geral do SUS — SES/SP obedeceréo ao
seguinte fluxo de tratamento:

1 - Recebimento;

2 - Andlise;

3 - Encaminhamento;

4 - Acompanhamento;

5 - Resposta da area;

6 - Andlise e avaliagcdo da resposta da area;
7 - Devolutiva ao usuario;

8 - Concluséo; e,

9 - Finalizag&o.

12.7 - Utilizar o Sistema Informatizado Ouvidor SES/SP online para registro e controle do fluxo de manifestacdes,
gerenciamento, encaminhamento e respostas as manifestacdes apresentadas pelos usuarios, vedado o
processamento das denuncias fora do Sistema;

12.8 - Registrar, tratar e analisar as manifesta¢cdes dos usuarios, recomendando medidas de melhoria continua e
encaminhando resposta aos usuarios que se identificarem, nos prazos previstos na legislagao;

12.9 - Colaboradores e prestadores também sao considerados usuarios e poderdo utilizar os canais de
atendimento, devendo a CONTRATADA afastar atos de retaliagdo em razéo da apresentagao de denincias;

13 - Em se tratando de servigco de hospitalizacéo:

13.1 - Informar, sempre que solicitado, & CONTRATANTE, o nimero de vagas disponiveis, a fim de manter
atualizado o servico de atendimento da "Central de Vagas do SUS" (plantdo controlador), bem como indicar, de
forma atualizada e em lugar visivel na unidade, o nUmero de vagas existentes no dia;

13.2 - Possuir e manter em pleno funcionamento:

o Comisséo de Prontuario Médico;

0 Comiss&o de Obitos e;

o Comissdes de Etica Médica e de Controle de Infecgdo Hospitalar.

13.3 - Permitir a visita ao paciente internado, diariamente, respeitando a rotina do servico, por periodo minimo de 02
(duas) horas;

13.4 - Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no hospital, nas interna¢gfes de gestantes,
criangas, adolescentes e idosos, com direito a alojamento e alimentag&o;

14 - Integrar o Sistema Informatizado de Regulagdo do Estado de S&o Paulo (SIRESP), instituido pela Secretaria
de Estado da Saude;

15 - Disponibilizar APIs que possibilitem a interoperabilidade entre sistemas, garantindo a integragdo ao longo de



toda a jornada do paciente, seja esta ambulatorial ou hospitalar,

permitindo a migracdo futura de sistemas e criacdo de painéis para gestdo das informacdes em tempo real,
conforme estabelecido pela Secretaria de Saude;

16 - Manter os dados do ERP (Sistema de Gestédo de Dados do Paciente) atualizados a cada nova assisténcia e
estabelecer um sistema de backup das informacdes, assegurando sua disponibilidade, independentemente da OSS
gestora;

16.1 - Garantir, ao final da vigéncia contratual, a transferéncia de conhecimento, dados de salde e tecnologia a
organizacao social sucessora, se 0 caso; 6

17.. -Estabelecer procedimento operacional para a digitalizagdo dos antigos arquivos fisicos, assumindo a
responsabilidade pela destruicdo dos documentos ou a devolugdo ao paciente apos a digitalizagcdo, em
conformidade com a Lei Federal n° 13.787/2018;

18 - Manter sempre atualizado o prontuario médico, o arquivo médico e o registro dos exames dos pacientes, pelo
prazo minimo de 05 (cinco) anos, ressalvados 0s prazos previstos em lei;

19 - Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por profissional
empregado, prestador de servico ou preposto, em raz&o da execugdo deste contrato;

20 - Né&o utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo, exceto nos casos de
consentimento informado, devidamente aprovado pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa Consentida, quando
devera haver manifestacdo expressa de consentimento do paciente ou de seu representante legal, por meio de
termo de responsabilidade pelo tratamento a que serd submetido;

21 - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal, igualitario e humanizado, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacdo dos servicos;

22 - Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da deciséo de
ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

23 - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

24 - Respeitar a decisédo do paciente ao consentir ou recusar prestacédo de servicos de salde, salvo nos casos de
iminente perigo de vida ou obrigacao legal;

25 - Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes, nos termos da Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais;

26 - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente por ministro de qualquer culto
religioso;

27 - Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida, seja em Ambulatério, Pronto-Socorro ou Unidade
Hospitalar, relatorio circunstanciado do atendimento prestado, denominado "RESUMO DE ALTA" e/ou
“PROTOCOLO DA ATENDIMENTOQ", do qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

1- Nome do paciente;

2- Nome da Unidade de atendimento;

3- Localizacédo do Servico/Hospital (endereco, municipio, estado);
4- Motivo do atendimento (CID-10);

5- Data de admisséo e data da alta (em caso de internacao) e;

6- Procedimentos realizados e tipo de értese, prétese e/ou materiais empregados, quando for o caso.



27.1 - O rodapé do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta serd paga com recursos
publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais";

27.2 - Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do relatério, arquivando-a
no prontuario do paciente, pelo prazo de 20 (vinte) anos, anos, nos termos da Lei Federal n° 13.787/2018;

28 - Providenciar e/ou manter atualizadas todas as licengas e alvaras junto as reparticGes competentes;

29 - Manter as condi¢cdes de habilitacdo junto ao Ministério da Salude e adotar as providéncias necessérias para

novas habilitaces;

30 - Manter as acreditacfes e as certificacdes da unidade gerenciada;

31 - Manter na entrada principal, painel com o simbolo e o nome da unidade de saude;

31.1 - Uniformes, formularios e placas indicativas deverdo conter apenas o nome e/ou o simbolo da unidade;

32 - Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicdo de entidade qualificada como Organizac¢do Social de Saude e
da gratuidade dos servi¢os prestados nessa condi¢ao;

33 - Nao oferecer, dar ou se comprometer a dar a quem quer que seja, tampouco aceitar ou se comprometer a
aceitar de quem quer que seja, por conta prépria ou por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacao,
compensacao, vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie relacionados de forma direta ou indireta ao
objeto deste contrato, o que deve ser observado também pelos prepostos e colaboradores;

34 - Limitar suas despesas com o pagamento de remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a serem
percebidos pelos dirigentes e empregados das unidades de salde a 70% (setenta por cento) do valor global das
despesas de custeio das respectivas unidades hospitalares e 80% para as despesas de custeio das demais
unidades;

35 — Para aprovacdo anual da aplicacdo dos recursos disponibilizados, a CONTRATADA remetera a
CONTRATANTE pesquisa salarial atualizada que evidencie o enquadramento das remuneracgfes utilizadas na
média dos valores praticados no terceiro setor para cargos com responsabilidades semelhantes;

36 - As remuneracdes e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das
unidades gerenciadas nao poderdo exceder os niveis de remuneracdo praticados na rede privada de salde,
observando-se a média de valores de, pelo menos 10 (dez) instituicbes de mesmo porte e semelhante
complexidade sob gestdo das Organizacbes Sociais de Saude, baseadas em indicadores especificos divulgados
por entidades especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado;

37 — Publicar no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo e no sitio na rede mundial de computadores, no prazo
maximo de 60 (sessenta) dias, contado da assinatura do Contrato de Gestdao, o Regulamentos para Compras e
Contratactes, o Regulamento de Contratacdo de Pessoal e o Plano de Cargos e Salarios, fundados nos principios
da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e eficiéncia;

38 - Disponibilizar em seu sitio na rede mundial de computadores, quanto a unidade gerenciada:
1 - Os relatérios periddicos e anuais de atividades;
2 - As prestacdes de contas anuais;

3 - Aremuneracdo bruta e individual mensal dos cargos pagos com recursos do contrato de gestdo, de todos
0s seus empregados e diretores;

4 - A relagdo anual de todos os prestadores de servigos contratados (pessoas juridicas ou fisicas), pagos
com recursos do contrato de gestdo, com indicagdo do tipo de servico, vigéncia e valor do ajuste, a ser
disponibilizada com a prestacéo de contas de cada exercicio, salvo aqueles casos em que haja clausula de



confidencialidade previamente aprovada e cujas informacBes serdo apresentadas somente ao Orgao
contratante e aos 6rgaos de controle;

39 - Observados os critérios fixados e a periodicidade estabelecida pela CONTRATADA, ou sempre que
requisitado, disponibilizar informacdes cadastrais, assistenciais e financeiras a CONTRATANTE;

40 - Na hipotese de prestacdo de contas julgada irregular pelo Tribunal de Contas do Estado de Séo Paulo,
irrecorrivel e com imposicdo de restituicdo de valor, a CONTRATADA procederd ao ressarcimento do Erario no
prazo de 60 (sessenta) dias, autorizado o parcelamento do débito;

40.1- A inércia da CONTRATADA na restituicdo do importe da condenacdo ensejara rescisdo contratual, sem
prejuizo da adocao pela CONTRATANTE de outras medidas que se fizerem necessarias ao ressarcimento;

41 - N&o contar, na sua Diretoria, com pessoa que seja titular de cargo em comissédo ou funcdo de confianga na
Administracdo Publica, mandato no poder legislativo ou cargo de dirigente estatutario de partido politico, ainda que
licenciados;

42- Abster-se de celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam suspensas ou impedidas de
licitar/negociar com a Administragcao Publica, bem como com empresas que tenham sido declaradas inidéneas para
licitar/contratar com a Administragdo Publica, e, ainda, com empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual;

43 - Em consonancia com o disposto na Lei Federal n® 12.846/2013 e no Decreto Estadual n® 67.682/2023, a
CONTRATADA devera atuar de forma a coibir fraudes, corrupcéo e quaisquer outros atos lesivos a Administracéo
Publica, nacional ou estrangeira, abstendo-se de praticas como as seguintes:

43.1 - Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou a terceira pessoa
a ele relacionada;

43.2 - Financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a pratica dos atos ilicitos previstos em Lei;

43.3 - Utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou dissimular seus reais interesses ou a
identidade dos beneficiarios dos atos praticados;

43.4 - Manipular ou fraudar o equilibrio econdmico-financeiro dos contratos celebrados com a administragao
publica;

43.5 - Dificultar atividade de investigacéo ou fiscalizagdo de 6rgaos, entidades ou agentes publicos, ou intervir em
sua atuacdo, inclusive no ambito das agéncias reguladoras e dos 6rgdos de fiscalizagdo do sistema financeiro
nacional.

44 - Fornecer, ao término do contrato de gestdo, todas as informac¢Bes necessarias a nova organizacdo social
sucessora, inclusive no que se refere ao quadro de pessoal e tecnologia da informagéo;

45 - Manter durante a execucdo do presente contrato as mesmas condicdes de capacidade operacional,
idoneidade, regularidade fiscal, tributaria e trabalhista, assim como demonstradas na Convocac¢éo Publica.

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Para a execucdo dos servicos objeto do presente contrato, a CONTRATANTE obriga-se a: 1 - Prover a
CONTRATADA dos meios necessarios a execu¢ao do objeto deste Contrato;

2 - Programar no orgcamento da Secretaria de Estado da Salde, nos exercicios subsequentes ao da assinatura do
presente Contrato, 0S recursos necessarios, nos elementos financeiros especificos para custear a execucao do
objeto contratual, de acordo com a clausula sétima e o Sistema de Pagamento previsto no Anexo Técnico |l deste
instrumento;



3 - Permitir o uso dos bens moveis mediante a celebracdo do correspondente termo de permisséo de uso;
3.1 - Inventariar e avaliar os bens referidos anteriormente a formalizacéo dos termos de permisséo de uso;
3.2 - Atualizar periodicamente o termo de permissdo de uso, notadamente para inclusdo de bens adquiridos;

4 - Prover a CONTRATADA com recurso de investimento, vinculado a aprovacdo pelas areas técnicas da
Secretaria de Estado da Saude;

5 - Analisar, sempre que necessario, a capacidade e as condi¢cbes de prestacdo de servicos comprovadas por
ocasido da qualificacdo da entidade como Organizacdo Social de Saude, para verificar se ainda dispde de
suficiente nivel técnico-assistencial para a execuc¢édo do objeto contratual;

6 - Viabilizar os recursos necessarios a organizacdo social, para pagamento de dividas liquidas e certas de
natureza trabalhista, previdenciéria, civel ou tributéria, provenientes de fatos geradores ocorridos anteriormente a
gestdo do objeto contratual pela OS, e cuja responsabilidade venha a ser imputada a ela, na condicdo de
responsével por sucesséo do 6rgéo contratante ou de outra organizacao social,

7 - Viabilizar os recursos necessdarios a organizacdo social, para pagamento de dividas liquidas e certas de
natureza trabalhista, previdenciaria, civel ou tributaria, provenientes de fatos gerados durante a vigéncia contratual,
cuja responsabilidade seja imputada a contratada, desde que néo caracterizem hipoteses de culpa grave ou dolo,
reconhecidos judicialmente.

CLAUSULA QUARTA

DA CESSAO DE SERVIDORES E FUNCIONARIOS PUBLICOS

Nas hipoteses de unidades até entdo gerenciadas diretamente pelo Poder Publico Estadual, promover, mediante
autorizacdo governamental, observado o interesse publico, o afastamento de servidores e empregados publicos
atuantes na unidade objeto do Contrato de Gestao, com énus a origem, para terem exercicio exclusivamente na
unidade publica gerenciada e na execucédo do objeto deste instrumento;

PARAGRAFO PRIMEIRO

O servidor ou empregado afastado com fundamento no "caput" deste artigo tera preservado o0s vencimentos,
salarios e demais vantagens de seu cargo ou funcao-atividade, inclusive quanto a contagem do tempo de servico
para todos os efeitos legais;

PARAGRAFO SEGUNDO

N&o serd incorporada aos vencimentos ou a remuneracao de origem do servidor ou empregado afastado qualquer
vantagem pecunidria que vier a ser paga pela CONTRATADA;

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATADA promovera a gestao cotidiana dos servidores e empregados publicos afastados, determinara e
programara suas atividades, bem como apurara a frequéncia e observancia da escala de trabalho, assiduidade e
pontualidade, e concedera férias, observadas as regras estatutarias a que sao submetidos;

PARAGRAFO QUARTO

Os servidores e os empregados publicos afastados serdo submetidos aos processos de avaliagdo estabelecidos
pela CONTRATANTE;

PARAGRAFO QUINTO

A capacitacdo dos servidores e empregados afastados serd promovida e, quando couber, custeada pela
CONTRATADA, cabendo a esta autorizar a participagdo em eventos, observada a necessidade de registro nas



respectivas pastas funcionais.

PARAGRAFO SEXTO

A CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE, em tempo habil, as intercorréncias relativas a vida funcional
dos servidores e empregados publicos afastados para fins de registro, pagamentos e concessbes de direitos e
vantagens;

PARAGRAFO SETIMO

A CONTRATADA, nas hipéteses de falta funcional de servidores ou de empregados publicos afastados, instruira
procedimento de apuracao preliminar encaminhando, apds emissdo do relatério conclusivo, a CONTRATANTE
para conhecimento e imposi¢éo de sangdes, se 0 caso;

PARAGRAFO OITAVO

Os servidores e empregados publicos afastados deverdo se submeter:
1 - A gestfo da estrutura hierarquica da CONTRATADA;
2 - A escala de trabalho, com assiduidade e pontualidade, observada a jornada do seu cargo;

3 - As regras do Estatuto da CONTRATADA, do seu Regimento Interno, regulamentos, manuais internos ou outros
normativos;

PARAGRAFO NONO

E vedada & CONTRATADA, ainda que temporariamente ou excepcionalmente, a cessio dos servidores e dos
empregados publicos que estejam afastados e sob sua gestao;

PARAGRAFO DECIMO

O servidor e 0 empregado publico terdo o prazo de 60 (sessenta) dias, contado do inicio do seu afastamento, para
solicitar sua transferéncia para outra unidade publica estadual;

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

Com antecedéncia de 30 (trinta) dias a CONTRATANTE comunicara a CONTRATADA a decisdo de cessar o
afastamento do servidor ou do empregado;

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

A CONTRATADA podera encaminhar manifestacdo motivada solicitando a cessa¢édo do afastamento do servidor e
do empregado publico a Administragdo Estadual, que comunicara sua decisdo no prazo de até 60 (sessenta) dias;

CLAUSULA QUINTA
DA AVALIACAO

A Comissao de Avaliagdo da Execucdo dos Contratos de Gestéo, constituida pelo Secretario de Estado da Saude
em conformidade com o disposto no paragrafo 3°, do artigo 9°, da Lei Complementar Estadual n° 846/98, procedera
a verificacdo trimestral do desenvolvimento das atividades e do retorno obtido pela Organiza¢do Social de Salude
com a aplicagdo dos recursos sob sua gestdo, elaborando relatério circunstanciado, encaminhando cépia a
Assembleia Legislativa.

PARAGRAFO UNICO

A verificacdo de que trata o “caput” desta clausula, relativa ao cumprimento das diretrizes e metas definidas para a
CONTRATADA, restringir-se-a aos resultados obtidos em sua execucdao, através dos indicadores de desempenho
estabelecidos e do cumprimento das metas pactuadas, que serdo apresentados pela instancia responsavel da
CONTRATANTE aos membros da Comisséo de Avaliacdo da Execucao dos Contratos de Gestao em tempo habil



para a realizacédo da avaliacao trimestral.

CLAUSULA SEXTA
DO ACOMPANHAMENTO

A execucao do presente serd acompanhada pela Coordenadoria de Gestédo de Contratos de Servicos de Saulde,
através do disposto neste Contrato e seus Anexos e dos instrumentos por ela definidos.

CLAUSULA SETIMA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Contrato de Gestéo sera de 05 (cinco) anos, iniciando-se em 31/07/2025.

PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia contratual estipulado ndo exime a CONTRATANTE da comprovacéo da existéncia de recursos
orgcamentarios para a efetiva continuidade da prestacdo dos servigos nos exercicios financeiros subsequentes ao
da assinatura deste contrato.

CLAUSULA OITAVA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela execugdo do objeto deste Contrato de Gestéo, especificados no Anexo Técnico | - Descricdo de Servigos, a
CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no prazo e condi¢cdes constantes neste instrumento e nos seus
anexos, a importancia global estimada de R$664.576.935,60(seiscentos e sessenta e quatro milhdes, quinhentos e
setenta e seis mil, novecentos e trinta e cinco reais e sessenta centavos)

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, o valor de R$ 55.381.411,30 (cinquenta e cinco milhdes,
trezentos e oitenta e um mil, quatrocentos e onze reais e trinta centavos), onerara a rubrica 10 302 0930 4852
0000, no item 33 50 85, no exercicio de 2025 cujo repasse dar-se-a na modalidade Contrato de Gestao.

CUSTEIO

UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA: 10 302 0930 4852 0000

NATUREZA DA DESPESA: 33 50 85

FONTE DE RECURSOS: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE — LEI 141/12

MES CUSTEIO
Janeiro
Fevereiro

Marco
Abril
Maio

Junho
Julho
Agosto 11.076.282,26
Setembro | 11.076.282,26
Outubro 11.076.282,26
Novembro |11.076.282,26
Dezembro |11.076.282,26
Total 55.381.411,30

PARAGRAFO SEGUNDO



Ao final de cada exercicio financeiro, serd estabelecido, mediante a celebracdo de Termo de Aditamento ao
presente Contrato, o valor dos recursos financeiros que seréo repassados a CONTRATADA no exercicio seguinte,
valor esse a ser definido considerando-se as metas propostas em relacdo a atividade assistencial que sera
desenvolvida na unidade para cada exercicio e correrd por conta dos recursos consignados nas respectivas leis
orcamentarias dos exercicios subsequentes.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em se tratando de unidades até entdo gerenciadas diretamente pelo Poder Publico Estadual, onde atuam
servidores publicos afastados, o orcamento planejado considerara a forga de trabalho integral, sendo descontado,

na parcela mensal, o valor apurado pela CONTRATANTE correspondente a remuneracao destes colaboradores.

PARAGRAFO QUARTO

Com periodicidade semestral, CONTRATANTE e CONTRATADA apurardo a diminuicdo do quantitativo dos
servidores e dos empregados publicos, revisando o valor do desconto referido no Paragrafo Terceiro desta
clausula, de forma a manter a equagédo estabelecida no plano, condicionado o repasse adicional a existéncia de
recursos.

PARAGRAFO QUINTO

O saldo disponivel dos recursos repassados a CONTRATADA serdo por esta direcionados para aplicacao
financeira ou caderneta de poupanca que ndo possuam risco de perda e que objetivem a manutencdo do poder
aquisitivo, sendo que os resultados dessa aplicacdo devem ser revertidos, exclusivamente, aos objetivos deste

Contrato de Gestao.
PARAGRAFO SEXTO

Os recursos financeiros para a execucdo do objeto do presente Contrato de Gestédo pela CONTRATADA poderao
ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico,

receitas auferidas por servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude, doacbes e
contribuicbes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicacdes dos ativos financeiros da
Organizacdo Social de Salde e de outros pertencentes ao patrimdnio que estiver sob a administracdo da
Organizacao, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e internacionais.

PARAGRAFO SETIMO

A CONTRATADA devera receber e movimentar exclusivamente em conta corrente aberta em instituicdo oficial os
recursos que lhe forem passados pela CONTRATANTE, constando como titular a unidade publica sob sua gestéo,
de modo a que nao sejam confundidos com os recursos proprios da CONTRATADA.

PARAGRAFO OITAVO

Os extratos das contas bancarias sutilizados para movimentagdo do recurso serdo encaminhados mensalmente a
CONTRATANTE.

PARAGRAFO NONO

Para as despesas administrativas que ndo possuem relagdo direta com a atividade principal da unidade
assistencial, realizadas pela CONTRATADA na sede da Organizacdo Social, serd admitido o ressarcimento por
rateio, observando-se as regras estabelecidas pela Resolu¢do SS n° 107, de 08 de novembro de 2019, ou norma
gue vier substitui-la.

PARAGRAFO DECIMO



A CONTRATADA devera mensalmente fazer reserva financeira destinada ao pagamento de férias e de décimo
terceiro salario dos empregados da unidade gerenciada, mantendo estes recursos em aplicagao financeira.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

Recursos financeiros da CONTRATADA eventualmente alocados na unidade publica sob sua gestdo passam a
integrar a disponibilidade financeira da unidade, ndo cabendo seu ressarcimento.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

O saldo apurado ao final de cada exercicio, a critério da CONTRATANTE, podera permanecer como disponibilidade
da CONTRATADA que devera aplicar o montante na execucéo do objeto contratual no exercicio subsequente.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO

Apbs o encerramento do presente contrato, permanecendo a CONTRATADA no gerenciamento da unidade
assistencial objeto deste contrato de gestdo, resultante de nova convocac¢éo publica, o saldo financeiro existente
podera, a critério da CONTRATANTE, ser utilizado na execu¢éo do novo contrato de gestéao.

CLAUSULA NONA
CONDICOES DE PAGAMENTO

As condicdes de pagamento estdo pormenorizadas no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento, que integra o
presente Contrato de Gestao.

PARAGRAFO PRIMEIRO

As parcelas mensais seréo pagas até o 5° (quinto) dia Gtil de cada més.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os repasses mensais poderao ser objeto de desconto, caso a unidade ndo atinja as metas estabelecidas para os
Indicadores de Qualidade e para os Indicadores de Producdo (modalidade de contratacdo das atividades
assistenciais) estabelecidos para as modalidades de contratacdo. O desconto apurado sera objeto de termo de
aditamento nos meses subsequentes.

CLAUSULA DECIMA

DA ALTERAQAO CONTRATUAL

O presente Contrato de Gestédo podera ser aditado, alterado, parcial ou totalmente, mediante prévia justificativa por
escrito que contera a declaracao de interesse de ambas as partes e devera ser autorizado pelo Secretario de
Estado da Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Qualquer alteragao sera formalizada mediante termo de aditamento.
PARAGRAFO SEGUNDO

A recusa injustificada da CONTRATADA em assinar o termo de aditamento implicara em descumprimento
contratual.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA
DA RESCISAO

A rescisdo do presente Contrato de Gestao ocorrera por inexecugao total ou parcial do objeto contratual, ou ainda

1 - Quando a CONTRATADA estiver omissa quanto ao dever de prestar contas do presente instrumento ou de
outro contrato de gestao;

2 — Quando a CONTRATADA deixar de restituir valor decorrente de condenacgéo proferida pelo Tribunal de Contas



Estadual em processos de prestacao de contas, nos termos do disposto no item 36 da clausula segunda;

3 - Tenha a CONTRATADA sido punida com sancdo que impeca a participacdo em licitacdo ou contratacdo com a
administracdo publica estadual;

4 - Tenha os dirigentes da CONTRATADA considerados judicialmente responsaveis por ato de improbidade
administrativa;

PARAGRAFO PRIMEIRO

A rescisao do presente Contrato de Gestdo obedecera as disposicées contidas nos artigos 137 a 139 da Lei
Federal n. 14.133/2021.

PARAGRAFO SEGUNDO

Verificada qualquer hipdtese ensejadora da rescisdo contratual, o Poder Executivo providenciara a imediata
revogacao da permissao de uso dos bens moveis e imdveis, a cessagdo dos afastamentos dos servidores publicos
colocados a disposi¢do da CONTRATADA, ndo cabendo a entidade de direito privado sem fins lucrativos direito a
qualquer indenizagéo, salvo na hip6tese prevista no § 2°, do artigo 138, da Lei Federal n. 14.133/2021.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisao unilateral por parte da CONTRATANTE, que nao decorra de méa gestao, culpa ou dolo da
CONTRATADA, o Estado de Sao Paulo arcard com os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela
Organizagdo Social de Salde para execugao do objeto deste contrato, independentemente de indenizagdo a que a
CONTRATADA faga jus.

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, esta se obriga a continuar prestando os servigos de
salide ora contratados, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da denuncia do
Contrato.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA tera o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da resciséo do Contrato, para
quitar suas obrigacdes, prestar contas de sua gestao e restituir o saldo financeiro a CONTRATANTE, se existente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacdo constante deste Contrato, Anexos e Aditamentos
ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizarA a CONTRATANTE, garantido o
contraditorio e a ampla defesa, a aplicar, em cada caso, as sanc¢des previstas no artigo 156 da Lei Federal n°
14.133/2021 com suas alteracdes posteriores, além de normativos editados pelo Ministério da Salde e pelo Estado
de Sao Paulo, especialmente a Resolugéo SS n° 65/2024, aplicaveis ao caso concreto:

1 - Adverténcia;

2 - Multa;

3 - Impedimento de licitar e contratar;

4 - Declaragédo de inidoneidade para licitar ou contratar.
PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada
sua avaliagdo na situacao e circunstancias objetivas em que ocorreu e dela serd notificada a CONTRATADA.



PARAGRAFO SEGUNDO

A penalidade de multa sera imposta pelo descumprimento de qualquer clausula deste Contrato, seus Anexos e
Aditamentos, que sera em valor ndo inferior a 0,5% (meio por cento) nem superior a 30% (trinta por cento) do
recurso mensal destinado a unidade gerenciada a época da ocorréncia.

PARAGRAFO TERCEIRO

A penalidade de multa deverd ser exclusivamente arcada pela CONTRATADA, sendo vedado, para seu
pagamento, a utilizacdo do recurso publico destinado & unidade gerenciada ou angariado por ela (receita).

PARAGRAFO QUARTO

As sancg0es previstas nos itens 1, 3 e 4 desta clausula poderéo ser aplicadas juntamente com o item 2.

PARAGRAFO QUINTO

Da aplicacéo das penalidades, a CONTRATADA ter4 o prazo de 10 (dez) dias para interpor recurso, dirigido ao
Secretério de Estado da Saude, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

PARAGRAFO SEXTO

A imposicdo de qualquer das sanc¢des estipuladas nesta clausula néo elidira o direito de a CONTRATANTE exigir
indenizacéo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgdos gestores do SUS,
Seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA
DA PERMISSAO DE USO DO IMOVEL

A CONTRATANTE, por este contrato, permite o uso do imével, onde esta instalada a Unidade, exclusivamente para
operacionalizar a gestao e execucédo das atividades e servicos de salude objeto do presente contrato.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONTRATADA podera, a partir da assinatura do presente instrumento e enquanto perdurar sua vigéncia, ocupar
0 imovel a titulo precario e gratuito.

PARAGRAFO SEGUNDO

O desvio da finalidade na utilizacdo do imdvel podera ensejar rescisdo do contrato de gestdo, sem que a
CONTRATADA tenha direito a qualquer pagamento ou indenizagéo, seja a que titulo for, inclusive por benfeitorias
nele realizadas, ainda que necessarias, as quais passarao a integrar o patriménio do Estado.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATADA podera, por sua conta e risco, ceder parte do imével a terceiros para fins de exploragao
comercial, tais como lanchonete e estacionamentos, como suporte para pacientes, familiares e visitantes, sendo
que o valor percebido sera destinado a execucao do objeto ora contratado.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA se obriga a zelar pela guarda, limpeza e conservagdo do imével e dos bens que o guarnecem,
dando imediato conhecimento a CONTRANTANTE de qualquer turbagdo de posse que porventura se verificar, ou
penhora que venha a recair sobre o imével.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera apresentar, para aprovacao pelos orgdos competentes os projetos e memoriais das
edificagfes necessarias, 0s quais deverdo atender as exigéncias legais, respondendo inclusive perante terceiros,



por eventuais danos resultantes de obras, servigcos ou trabalhos que vier a realizar no imével.

PARAGRAFO SEXTO

A ndo restituicdo do imével e dos bens méveis pela CONTRATADA pelo término da vigéncia ou pela rescisao do
presente contrato de gestéo caracterizara esbulho possessorio e ensejara a retomada pela forma cabivel, inclusive
acdo de reintegracao de posse com direito a liminar.

CLAUSULA DECIMA QUARTA
DA PROTECAO DE DADOS PESSOAIS

A CONTRATADA deve cumprir a Lei Federal n° 13.709/2018 no ambito da execuc¢do do objeto deste contrato e
observar as instru¢des por escrito da CONTRATANTE no tratamento de dados pessoais.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A CONTRATADA deve assegurar que 0 acesso a dados pessoais seja limitado aos empregados, prepostos ou
colaboradores que necessitem conhecer/acessar os dados pertinentes, na medida em que sejam estritamente
necessarios para as finalidades deste contrato, e cumprir a legislacdo aplicavel, assegurando que todos esses
individuos estejam sujeitos a compromissos de confidencialidade ou obrigacdes profissionais de confidencialidade.

PARAGRAFO SEGUNDO

Considerando a natureza dos dados tratados, as caracteristicas especificas do tratamento e o estado atual da
tecnologia, assim como 0s principios previstos no caput do artigo 6°, da Lei Federal n° 13.709/2018, a
CONTRATADA deve adotar, em relagdo aos dados pessoais, medidas de seguranca, técnicas e administrativas
aptas a proteger os dados e informagBes de acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de
destruicdo, perda, alteragdo, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

PARAGRAFO TERCEIRO

Considerando a natureza do tratamento, a CONTRATADA deve, enquanto operadora de dados pessoais,
implementar medidas técnicas e organizacionais apropriadas para o cumprimento das obrigacdes da
CONTRATANTE, previstas na Lei Federal n° 13.709/2018.

PARAGRAFO QUARTO
A CONTRATADA deve:

1 — Notificar Imediatamente a CONTRATANTE ao receber requerimento de um titular de dados, na forma prevista
no artigo 18 da Lei Federal n® 13.709/2018;

2 — Quando for o caso, auxiliar a CONTRATANTE na elabora¢édo da resposta ao requerimento a que se refere o
inciso | deste paragrafo.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA deve notificar a CONTRATANTE, imediatamente, a ocorréncia de incidente de seguranca
relacionado a dados pessoais, fornecendo todas as informacgdes.

PARAGRAFO SEXTO

A CONTRATADA deve adotar as medidas cabiveis para auxiliar na investigacdo, mitigacao e reparacao de cada
um dos incidentes de seguranca.

PARAGRAFO SETIMO

A CONTRATADA deve auxiliar a CONTRATANTE, no ambito da execucdo deste contrato, na elaboracdo de
relatérios de impacto a protecdo de dados pessoais, observado o disposto no artigo 38 da Lei Federal n°



13.709/2018.

PARAGRAFO OITAVO

Na ocasido do encerramento deste contrato, a CONTRATADA deve, imediatamente, ou, mediante justificativa, em
até 10 (dez) dias Uteis da data de seu encerramento, devolver todos os dados pessoais a CONTRATANTE, ou
transferi-los para a nova organizacdo social eventualmente contratada ou elimina-los, conforme decisdo da
CONTRATANTE, inclusive eventuais cépias de dados pessoais tratados no ambito deste contrato, certificando por
escrito a CONTRATANTE, o cumprimento desta obrigacgéo.

PARAGRAFO NONO

A CONTRATADA deve colocar a disposicdo da CONTRATANTE, conforme solicitado, toda informacao necessaria
para demonstrar o cumprimento do disposto nesta clausula, e deve permitir auditorias e contribuir com elas,
incluindo inspec¢bes, pela CONTRATANTE ou auditor(a) por ela indicado, em relagdo ao tratamento de dados
pessoais.

PARAGRAFO DECIMO

Todas as notificagdes e comunicacdes realizadas nos termos desta clausula devem se dar por escrito e ser
entregues pessoalmente, encaminhadas pelo correio ou por e-mail para os enderegos fisicos ou eletrénicos
informados em documento escrito emitido por ambas as partes por ocasido da assinatura deste contrato, ou outro
endereco informado em notificacio posterior.

PARAGRAFO DECIMO PRIMEIRO

A CONTRATADA respondera por quaisquer danos, perdas ou prejuizos causados a CONTRATANTE ou a terceiros
decorrentes do descumprimento da Lei Federal n° 13.709/2018 ou de instru¢cdes da CONTRATANTE relacionadas
a este contrato, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo da CONTRATANTE em seu
acompanhamento.

PARAGRAFO DECIMO SEGUNDO

A CONTRATANTE néo tem responsabilidade pelo mau uso, compartilhamento indevido ou captura de dados,
usuarios e senhas (logins) de acesso do sistema, tampouco por outras violagfes praticadas por terceiros.

PARAGRAFO DECIMO TERCEIRO

E vedada a transferéncia de dados pessoais, pela CONTRATADA, para fora do territério do Brasil.

CLAUSULA DECIMA QUINTA
DISPOSICOES FINAIS

1 - E vedada a cobranca direta ou indireta ao paciente por servicos médicos, hospitalares ou outros
complementares referentes a assisténcia a ele prestada, sendo licito & CONTRATADA, no entanto, buscar o
ressarcimento a que se refere o artigo 32, da Lei n°® 9.656, de 03 de junho de 1998, nas hip6teses e na forma ali
prevista;

2 - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidas pela
CONTRATANTE sobre a execucgéo do presente Contrato de Gestdo, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de
controle e autoridade normativa genérica da dire¢io nacional do SUS - Sistema Unico de Saude, decorrente da Lei
n°® 8.080/90 (Lei Organica da Saude), ficando certa de que a alteracéo decorrente de tais competéncias normativas
sera objeto de Termo de Aditamento, ou de notificacdo dirigida a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA SEXTA



DA PUBLICACAO

O Contrato de Gestdo sera publicado no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo, no prazo maximo de 20 (vinte)
dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA SETIMA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer
guestdes 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.

S&o Paulo, na data da assinatura digital.

DR. ELEUSES VIEIRA DE PAIVA

SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

PROF. DR. SERGIO TUFIK
PRESIDENTE - AFIP

Testemunhas:
1)Nome: Michael Lewandowski Costa
R.G.: 43.614. 109-7
2)Nome: Ana Carolina Nardi
R.G.: 28.972.543-4

ANEXO TECNICO |
DESCRICAO DOS SERVICOS
| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1 - A CONTRATADA realizar4 com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de
Saude 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, 0os 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 Saude de S&o Paulo.



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

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

5- O Centro Estadual de Andlises Clinicas da Zona Norte - CEAC ZONA NORTE mantera atualizado o registro dos
exames realizados, pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos, ressalvados 0s prazos previstos em lei;

6- Os exames de analises clinicas e de anatomia patologica 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
edicdo e suas atualiza¢bes, publicada pela Associacdo Médica

d) Brasileira (AMB), incluidos nos grupos relacionados abaixo, desde que ndo possuam exame correspondente
na tabela SIAISUS e suas atualizac¢des;

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

f) Os exames de interesse de salde publica, solicitados para pacientes internados, deverdo ser realizados
exclusivamente por laboratorios publicos: INCQS- Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude;

IAL- Instituto Adolfo Lutz; Instituto Pasteur; Laboratorios Estaduais e Municipais.

TABELA SES
GRUPO 1 (Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/
SUB-GRUPO 02-DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO)
Forma de .
Organizacao Descrigao

01 Exames Bioquimicos
02 Exames Hematolégicos e Hemostasia
03 Exames Soroldgicos e Imunoldgicos
04 Exames Coprolégicos
05 Exames de Urinanalise
06 Exames Hormonais
07 Exames Toxicol6gicos ou de Monitorizagao Terapéutica




08 Exames Microbiolégicos

09 Exames em outros liquidos Biolégicos
10 Exames de Genética

11 Exames para Triagem Neo-natal

12 Exames Imunohematolégicos

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

SUB-GRUPO 03-DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA)

Forma de
Organizacao

Descricao

01 Exames Citopatologicos
02 Exames Anatomopatoldgicos
GRUPO 3 (Tabela CBHPM)
Cadigo Descricdo
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, amniético, sinovial e outros)
4.03.10.00-0 Microbiologia
4.03.11.00-7 Uroanalise
4.03.12.00-3 Diversos
4.03.13.00-0 Toxicologia/monitorizagéo 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- Codificacdo 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 codigos existentes nas respectivas
tabelas de origem;

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

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

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

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

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

b) Nome do exame a ser incluido;

¢) Justificativa técnica para a solicitacao;

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

8.2 Recebida a demanda feita pela unidade solicitante para autorizacdo de exame descrita no subitem anterior,
a CGCSS analisa a pertinéncia do pedido com os dados enviados e, se pertinente, segue o seguinte fluxo:

a) Envia a solicitacdo ao CEAC de origem para avaliacdo quanto a possibilidade de realizacado do exame;

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

¢) A CGCSS realiza pesquisa de pre¢co em outros laboratérios para comparativo de custo ofertado pelo CEAC
de origem;

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

8.3 A CGCSS podera, por qualguer motivo, a seu critério, independentemente de justificativa, negar a inclusdo

de exames dessa categoria na tabela SES.

8.4 Caso a CGCSS opte por incluir de forma permanente o exame na tabela SES, o mesmo devera ser incluido
no grupo em que o0 exame se enquadre tecnicamente, conforme quadro abaixo:

GRUPO DA TABELA CBHPM

Bioquimica

Coprologia

Hematologia

Endocrinologia laboratorial

Imunologia

Liquidos (cefalorraqueano(liquor),seminal,amnidtico, sinovial e outros)

Microbiologia

Uroanalise

Diversos

Toxicologia/monitorizagéo terapéutica




Biologia molecular

Radioimunoensaio “in vitro”

Anatomia patoldgica e citopatologia

Exames nao classificaveis em nenhum grupo acima

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

Il - DESCRICAO DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E DEVOLUGAO DE RESULTADOS

O fluxo de encaminhamento dos materiais coletados e a devolugédo 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.

lll - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

A CONTRATADA realizard os exames laboratoriais abaixo relacionados, nas unidades solicitantes discriminadas

abaixo, na quantidade mensal estimada de 2.144.773(Dois milhdes, cento e quarenta e quatro mil, setecentos e

setenta e trés) exames a ela encaminhados segundo o fluxo definido, respeitando o limite do valor mensal estimado

de desembolso, definido no Anexo Técnico Il — Sistema de Pagamento, nas quantidades médias mensais
estimadas, como se segue:

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

CEAC NORTE
AME
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLiNICO AME BARRADAS AME SANTOS CAIS - SANTA RITA CRATOD
CARAGUATATUBA
Forma de
TABELA GRUPO 01 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor Ne Valor
Pagamento
Total
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames Exames | Total (R$)
(R$)
1 Exames Bioquimicos 17.149 48.875,85 6.272 19.308,42 6.623 21.955,90 534 1.466,60 9.481 26.651,91
2 Exames Hematoldgicos e Hemostasia 5.438 17.969,30 1.665 5.456,51 897 2.904,37 75 234,07 3.238 9.718,22
3 Exames Sorolégicos e Imunolégicos 1.672 19.004,49 1.193 13.445,92 910 9.713,44 402 4.147,80 1.344 13.192,27
4 Exames Coprolégicos 16 20,34 38 50,56 76 99,07 2 2,08 17 22,83
5 Exames de Uroanélise 1.430 4.538,89 385 1.325,50 507 1.539,33 11 34,94 552 1.588,34
6 Exames Hormonais 2.011 17.755,76 721 6.979,73 1.100 8.502,28 48 375,41 1.681 15.019,18
7 Exames Toxicolégicos e de Monitorizagdo Terapéutica 32 309,37 16 130,61 22 168,52 1 1,69 47 607,95
8 Exames Microbiol6gicos 1.077 4.646,09 242 1.057,85 229 1.006,82 39 153,92 521 2.247,22
9 Exames em Outros Liquidos Biolégicos 1 1,45
10 Exames de Genética 3 434,73 1 44,97 2 199,88
11 Exames para Triagem Neonatal
12 13 18,54 5 5,51 100 118,48 1 1,37 3 3,44
Exames Imunohematolégicos
Subtotal 28.842 | 113.574,81 | 10.539 | 47.805,58 | 10.463 | 46.008,20 1.113 6.417,87 | 16.886 69.251,24
Forma de
TABELA GRUPO 02 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
Total
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames Exames | Total (R$)
(R$)




1 Anatomia Patolégica e Citopatologia 73 981,61 - - - - - - - -
2 Anatomia Patolégica e Citopatologia 2311 126.087,46 450 22.553,25 6 591,48 - - 961 50.488,28
811 Colpocitologia Oncética - - - - - - - - - -
20301 Exames citopatolégicos - - - - - - - - - -
20302 Exames anatomopatolégicos 90 4.391,05 - - - - - - 57 2.778,30
Subtotal 2.475 131.460,12 450 22.553,25 6 591,48 - - 1.018 53.266,58
Forma de
TABELA GRUPO 03 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
Total
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames Exames | Total (R$)
(R$)
301 Bioquimica 773 1.779,14 387 1.246,68 243 534,22 8 18,63 543 1.282,19
303 Coprologia - - - - - - - - - -
304 Hematologia 13 188,20 2 47,30 2 24,40 1 7,80 5 38,09
305 Endocrinologia laboratorial 30 237,44 1 13,09 - - - - 1 13,89
306 Imunologia 101 1.501,37 128 1.895,83 171 1.354,48 8 61,50 63 695,80
Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminiético, Sinovial e
309 - - - - - - - - - -
outros)
310 Microbiologia - - - - - - - - - -
311 Urindlise 6 15,68 1 1,37 1 2,71 - - 8 18,41
312 Diversos 1 1,29 - - - - - - - -
313 Toxicologia/Monitorizagdo Terapéutica 3 20,31 - - - - - - 1 3,45
314 Biologia Molecular 3 406,12 3 270,29 - - 3 276,67 1 109,22
600 Anatomia Patolégica e Citopatologia 5 170,60 - - - - - - - -
712 Radioimunoensaio (IN VITRO ) 595 5.658,97 211 2.000,76 45 443,66 2 18,25 268 2.737,98
Subtotal 1.531 9.979,10 732 5.475,31 461 2.359,46 21 382,85 890 4.899,02
TOTAL GERAL 32.848 255.014,04 | 11.721 75.834,14 10.930 48.959,14 1.133 6.800,71 18.794 127.416,83
CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLiNICO CRI ZONA LESTE CRI ZONA NORTE LEONOR M HOSP CANDIDO
BARROS CACHOEIRINHA FONTOURA
Forma de TABELA GRUPO 01 N° Valor Ne Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$)
1 Exames Bioquimicos 4.011 13.508,22 | 15.791 52.862,19 4,161 12.393,25 3.790 10.233,96 2.782 10.228,50
2 Exames Hematolégicos e Hemostasia 324 1.021,80 1.270 3.962,47 807 2.660,80 1.116 3.677,45 440 1.590,24
3 Exames Sorolégicos e Imunolégicos 212 1.983,42 1.063 11.568,24 2.830 35.153,27 1.372 16.282,85 981 11.133,42
4 Exames Coprolégicos 25 32,37 48 63,06 76 108,54 32 102,39 74 213,36
5 Exames de Uroanélise 44 171,28 604 2.142,55 396 1.135,83 322 946,19 74 227,49
6 Exames Hormonais 534 5.790,08 1.831 21.080,26 878 6.910,64 501 4.197,56 680 5.558,00
7 Exames Toxicoldgicos e de Monitorizag&o Terapéutica 1 10,79 35 379,04 - - 5 53,74 18 228,34
8 Exames Microbiolégicos 34 147,72 367 1.603,46 450 2.535,63 994 4.937,84 306 1.742,40
9 Exames em Outros Liquidos Biolégicos - - - - - - - - 2 4,79
10 Exames de Genética - - 1 44,97 4 512,78 1 44,97 3 359,78
11 Exames para Triagem Neonatal - - - - - - - - - -
12 Exames Imunohematoldgicos - - 7 7,58 26 32,36 58 63,48 4 4,83
Subtotal 5.185 22.665,67 | 21.015 93.713,82 9.626 61.443,11 8.192 40.540,42 5.366 31.291,13
Forma de TABELA GRUPO 02 N° Valor Ne Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$)
1 Anatomia Patolégica e Citopatologia - - 35 373,87 223 2.535,54 123 1.932,48 - -
2 Anatomia Patolégica e Citopatologia 1 20,38 192 7.726,64 616 27.335,27 569 28.119,42 56 2.456,11




811 Colpocitologia Oncética - - - - - - - - - -
20301 Exames citopatolégicos - - - - - - - - - -
20302 Exames anatomopatoldgicos - - - - 4 197,99 - - - -

Subtotal 1 20 226 8.100,51 844 30.068,80 692 30.051,90 56 2.456,11
Forma de TABELA GRUPO 03 N° Valor Ne° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$)

301 Bioquimica 316 1.906,51 1.080 2.364,16 264 807,02 174 586,45 194 763,78

303 Coprologia - - - - - - - - 1 0,97

304 Hematologia - - 2 39,61 1 33,35 30 726,19 9 170,58

305 Endocrinologia laboratorial 1 2,70 2 21,26 - - 1 8,09 7 62,31

306 Imunologia 41 303,95 60 864,33 33 576,23 28 371,38 86 1.472,67

309 Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminidtico, Sinovial e - - - - - - 4 75,25 1 5,38

outros)

310 Microbiologia - - - - - - - - - -

311 Urindlise - - 3 5,46 7 61,52 1 0,68 2 6,97

312 Diversos - - - - - - - - 2 7,76

313 Toxicologia/Monitorizagdo Terapéutica - - 1 1,73 - - 1 3,45 3 73,65

314 Biologia Molecular 1 36,41 1 109,22 11 1.247,01 1 66,95 4 498,59

600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia - - - - - - 2 34,90 - -

712 Radioimunoensaio ( IN VITRO ) 7 90,76 255 2.426,32 58 631,07 66 672,26 30 423,37

Subtotal 366 2.340,32 1.404 5.832,07 374 3.356,20 307 2.545,59 339 3.486,01
TOTAL GERAL 5.551 25.026,36 22.646 107.646,40 10.844 94.868,11 9.191 73.137,91 5.761 37.233,25
CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLiNICO HOSP DA MULHER DANTE PAZZANESE DARCY VARGAS GUAIANASES GUILHERME ALVARO
Forma de TABELA GRUPO 01 Ne Valor N° Valor N° Valor N° Valor Ne Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames Total (R$) Exames Total (R$) Exames Total (R$) Exames Total (R$) Exames Total (R$)
1 Exames Bioquimicos 36.544 82.553,31 154.261 363.954,57 7.994 25.879,78 16.164 41.593,44 18.705 60.089,38
2 Exames Hematoldgicos e 10.786 34.410,17 29.005 93.147,70 1.074 3.591,39 3.994 12.843,57 2.929 9.557,04
Hemostasia
3 Exames Sorolégicos e 9.393 101.185,19 10.619 101.263,12 2.546 47.311,40 2.988 24.332,89 4.533 71.375,41
Imunolégicos
4 Exames Coproldgicos 32 49,43 35 213,79 103 366,95 15 19,51 54 73,04
5 Exames de Uroanélise 1.464 4.294,62 8.869 40.714,69 686 2.347,49 1.079 3.168,29 593 1.872,38
6 Exames Hormonais 2.694 20.198,15 14.141 118.240,44 1.667 16.817,38 424 3.587,99 2.245 20.303,16
7 Exames Toxicolégicos e de 3 50,68 64 2.347,28 68 1.371,23 8 84,73 92 1.092,38
Monitorizag&o Terapéutica
8 Exames Microbiol6gicos 1.900 10.441,14 2.373 13.822,45 741 4.290,62 284 1.539,45 373 1.483,70
9 Exames em Outros Liquidos 46 68,96 41 62,40 4 6,62 12 18,43 17 79,75
Biolégicos
10 Exames de Genética 76 9.259,27 1 44,97 13 1.638,98 1 39,98 15 1.798,89
11 Exames para Triagem Neonatal - - - - - - - - - -
12 Exames Imunohematolégicos 316 349,53 1 0,68 1 1,38 3 3,45 19 23,40
Subtotal 63.255 262.860,43 219.409 733.812,08 14.897 103.623,20 24,973 87.231,73 29.575 167.748,51
Forma de TABELA GRUPO 02 Ne Valor N° Valor N° Valor N° Valor Ne Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames Total (R$) Exames Total (R$) Exames Total (R$) Exames Total (R$) Exames Total (R$)
1 Anatomia Patolégica e 861 11.522,03 - - - - - - - -
Citopatologia




2 Anatomia Patoldgica e 7.512 626.074,10 16 256,76 215 13.967,30 141 6.646,95 1 15,72
Citopatologia
811 Colpocitologia Oncética - - - - - - - - - -
20301 Exames citopatolégicos - - - - - - - - - -
20302 Exames anatomopatolégicos 1.807 88.030,25 - - 1 30,87 - - - -
Subtotal 10.181 725.626,38 16 256,76 216 13.998,17 141 6.646,95 1 15,72
Forma de TABELA GRUPO 03 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames Total (R$) Exames Total (R$) Exames Total (R$) Exames Total (R$) Exames Total (R$)
301 Bioquimica 886 5.734,08 24.298 257.357,24 547 1.533,12 632 5.602,92 1.252 5.367,60
303 Coprologia - - 2 4,83 1 3,86 - - - -
304 Hematologia 30 690,05 195 4.718,56 15 469,84 195 4.716,04 25 415,07
305 Endocrinologia laboratorial 497 1.718,59 95 806,34 64 561,55 43 128,83 3 25,69
306 Imunologia 931 10.331,63 105 1.212,61 145 1.840,08 103 1.608,63 493 4.680,07
309 Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, 3 35,15 26 440,75 2 26,88 5 74,08 23 354,28
Seminal, Aminiético, Sinovial e
outros)
310 Microbiologia 1 1,15 - - - - - - - -
311 Urindlise 1 4,46 8 58,32 3 9,68 1 2,71 17 44,61
312 Diversos 1 0,41 39 50,53 1 0,41 1 0,41 1 0,41
313 Toxicologia/Monitorizag&o - - - - 6 33,33 3 17,25 5 68,44
Terapéutica
314 Biologia Molecular 142 17.275,06 86 8.569,68 9 1.020,73 1 108,89 17 2.084,60
600 Anatomia Patolégica e 147 4.703,38 - - 1 20,07 - - - -
Citopatologia
712 Radioimunoensaio (IN VITRO) 1.065 10.645,31 130 1.361,35 44 510,36 70 687,28 549 5.357,07
Subtotal 3.704 51.139,26 24.983 274.580,19 837 6.029,89 1.055 12.947,03 2.384 18.397,82
TOTAL GERAL 77.139 1.039.626,07 244.407 1.008.649,03 15.949 123.651,26 26.169 106.825,71 31.961 186.162,05
CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLIiNICO HELIOPOLIS IPIRANGA ITAIM PAULISTA ITAQUAQUECETUBA | HOSP. ALTO TIETE
Forma de TABELA GRUPO 01 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames [ Total (R$) | Exames | Total (R$)
1 Exames Bioquimicos 20.530 60.538,09 51.413 | 120.538,35 | 50.805 | 101.021,52 | 56.072 109.053,32 5.840 14.316,11
2 Exames Hematoldgicos e Hemostasia 2.987 9.686,77 12.176 37.788,58 11.416 35.572,86 11.103 35.639,00 1.301 4.255,44
3 Exames Sorol6gicos e Imunolégicos 4.294 63.600,88 8.888 85.478,80 4.777 40.538,80 5.239 46.517,09 907 7.532,26
4 Exames Coprolégicos 47 61,35 21 29,12 68 128,25 40 63,43 1 1,66
5 Exames de Uroanélise 628 2.000,86 2.903 8.623,90 1.183 3.444,10 1.680 4.877,61 100 293,97
6 Exames Hormonais 2.313 20.903,45 2.833 32.625,60 374 3.667,25 959 11.254,94 148 1.215,72
7 Exames Toxicolégicos e de Monitorizagdo Terapéutica 137 1.552,01 80 711,45 90 614,30 128 1.749,31 4 74,94
8 Exames Microbiolégicos 864 4.107,25 2172 10.995,32 1.557 9.659,60 1.753 10.546,67 499 2.578,71
9 Exames em Outros Liquidos Biolégicos 16 59,62 36 55,81 30 44,89 29 44,78 9 12,76
10 Exames de Genética 6 809,50 3 319,80 2 239,85 2 279,83 - -
11 Exames para Triagem Neonatal - - - - - - - - - -
12 Exames Imunohematolégicos 7 8,27 1.264 1.397,95 1 1,38 3 3,44 1 1,38
Subtotal 31.829 | 163.328,04 | 81.789 | 298.564,66 | 70.304 | 194.932,78 | 77.008 220.029,41 8.811 30.282,94
Forma de TABELA GRUPO 02 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) Exames | Total (R$)
1 Anatomia Patolégica e Citopatologia 101 1.138,16 20 219,17 4 48,02 - - - -




2 Anatomia Patolégica e Citopatologia 1.620 56.363,39 1.520 88.816,52 6 94,32 1 10,48 65 2.371,97
811 Colpocitologia Oncética - - - - - - - - - -
20301 Exames citopatolégicos - - - - - - - - - -
20302 Exames anatomopatolégicos 11 540,23 29 1.435,08 - - - - - -
Subtotal 1.732 58.041,78 1.569 90.470,77 10 142,34 1 10,48 65 2.371,97
Forma de TABELA GRUPO 03 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$)
301 Bioquimica 1.057 4.903,59 1.260 7.945,57 1.280 28.683,06 619 4.209,15 94 661,76
303 Coprologia - - 1 0,97 - - - - - -
304 Hematologia 39 646,55 360 3.850,34 78 1.882,13 52 1.242,92 5 112,64
305 Endocrinologia laboratorial 8 80,74 48 283,55 120 333,11 173 463,69 2 11,44
306 Imunologia 491 3.927,40 208 2.637,00 356 5.937,42 214 3.663,33 13 157,69
309 Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminiético, Sinovial 27 433,97 14 223,80 5 80,63 4 69,49 4 69,88
e outros)
310 Microbiologia 2 4,01 - - - - - - - -
311 Urindlise 3 16,95 10 63,32 - - 1 9,32 - -
312 Diversos 1 0,82 10 13,45 7 8,97 1 0,82 3 3,67
313 Toxicologia/Monitorizag&o Terapéutica 12 107,18 3 34,48 - - - - - -
314 Biologia Molecular 90 7.642,57 29 3.201,07 3 326,34 1 124,66 1 15,44
600 Anatomia Patolégica e Citopatologia - - 15 625,99 - - - - - -
712 Radioimunoensaio (IN VITRO) 541 5.424,84 267 2.784,59 150 1.446,12 154 1.421,32 9 88,11
Subtotal 2.272 23.188,60 2.226 21.664,10 1.999 38.697,77 1.221 11.204,68 131 1.120,61
TOTAL GERAL 35.833 | 244.558,41 | 85.584 | 410.699,53 | 72.313 | 233.772,89 | 78.230 231.244,56 9.007 33.775,52
CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO MANDAQUI MARIO COVAS OSASCO SAO MATEUS EMILIO RIBAS
Forma de TABELA GRUPO 01 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$)
1 Exames Bioquimicos 62.104 150.737,20 | 70.502 191.984,33 | 23.307 67.716,66 24.239 45.186,70 559 5.305,33
2 Exames Hematoldgicos e Hemostasia 19.554 62.371,19 19.178 59.177,24 5.060 16.487,28 7.307 23.601,15 24 100,02
3 Exames Sorolégicos e Imunolégicos 12.094 112.133,64 9.833 148.195,37 5.096 51.746,96 4.201 36.517,34 175 1.890,21
4 Exames Coprolégicos 123 393,72 30 118,44 104 155,84 6 9,62 19 25,28
5 Exames de Uroanalise 2.678 7.863,67 1.474 4.350,02 906 2.666,47 1.863 5.463,89 - -
6 Exames Hormonais 1.866 15.665,40 2.434 22.575,09 2.021 19.598,60 898 7.684,27 157 1.332,59
7 Exames Toxicolégicos e de Monitorizacédo Terapéutica 162 1.903,03 238 2.928,15 187 2.517,75 10 135,26 8 53,19
8 Exames Microbiologicos 3.578 19.568,57 3.126 17.410,42 818 4.102,44 763 4.143,76 127 626,24
9 Exames em Outros Liquidos Biolégicos 198 301,37 100 260,18 16 35,81 16 24,10 1 2,58
10 Exames de Genética 5 684,57 46 5.716,43 3 404,75 - - - -
11 Exames para Triagem Neonatal - - - - - - - - - -
12 Exames Imunohematolégicos 1.002 1.098,32 35 47,27 304 352,13 22 24,82 1 2,71
Subtotal 103.365 | 372.720,67 | 106.997 | 452.762,93 | 37.822 | 165.784,68 | 39.325 | 122.790,90 1.071 9.338,13
Forma de TABELA GRUPO 02 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 83 1.250,18 30 329,18 17 185,22 - - - -
2 Anatomia Patolégica e Citopatologia 1.495 88.682,41 2.548 162.719,10 336 17.699,15 309 10.932,20 1 40,76
811 Colpocitologia Oncética - - - - - - - - - -
20301 Exames citopatol6gicos - - - - - - - - - -
20302 Exames anatomopatolégicos 40 1.960,25 53 2.562,21 - - - - - -




Subtotal 1.618 91.892,83 2.630 165.610,49 354 17.884,37 309 10.932,20 1 40,76
Forma de TABELA GRUPO 03 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$)
301 Bioquimica 1.743 12.263,54 2911 26.063,00 953 5.585,56 1.549 8.976,09 16 98,08
303 Coprologia 1 0,47 - - - - - - - -
304 Hematologia 417 5.610,39 91 1.515,41 158 3.818,90 135 3.333,63 2 39,00
305 Endocrinologia laboratorial 263 765,91 69 288,72 19 131,34 180 546,29 1 6,94
306 Imunologia 265 3.997,29 316 3.769,48 148 1.713,59 67 1.225,11 37 551,72
309 Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminiético, Sinovial 14 227,85 38 470,39 6 87,45 3 59,13 2 21,26
e outros)
310 Microbiologia 2 2,86 1 1,72 - - - - 1 0,57
311 Urindlise 5 33,55 8 28,41 1 2,73 - - 1 1,37
312 Diversos 5 6,11 9 11,41 3 4,48 1 0,82 - -
313 Toxicologia/Monitorizagdo Terapéutica 4 24,82 2 89,65 21 120,39 - - 1 4,33
314 Biologia Molecular 45 4.163,17 110 10.693,90 11 959,76 4 455,85 5 578,55
600 Anatomia Patolégica e Citopatologia 5 217,05 24 851,33 1 10,04 - - - -
712 Radioimunoensaio (IN VITRO) 220 2.246,98 750 7.539,15 506 4.950,80 46 466,77 21 294,13
Subtotal 2.989 29.559,98 4.329 51.322,54 1.826 17.385,03 1.986 15.063,67 87 1.595,95
TOTAL GERAL 107.972 | 494.173,48 | 113.957 | 669.695,96 | 40.002 | 201.054,07 | 41.620 | 148.786,77 1.159 10.974,84
CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO SAPOPEMBA TAIPAS VILA ALPINA VILA PENTEADO CRTIAIDS
Forma de TABELA GRUPO 01 N° Valor Ne Valor N° Valor Ne Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$)
1 Exames Bioquimicos 39.813 95.760,69 23.817 53.735,44 30.315 78.320,28 39.813 95.760,69 559 5.305,33
2 Exames Hematoldgicos e Hemostasia 13.360 43.527,70 7.547 24.344,18 11.619 37.231,36 13.360 43.527,70 24 100,02
3 Exames Sorolégicos e Imunolégicos 6.302 54.238,55 4.563 39.177,68 5.310 50.337,84 6.302 54.238,55 175 1.890,21
4 Exames Coprolégicos 51 67,22 10 51,89 46 227,07 51 67,22 19 25,28
5 Exames de Uroanélise 952 2.748,40 1.832 5.352,87 787 2.262,65 952 2.748,40 - -
6 Exames Hormonais 438 3.467,09 473 3.835,35 530 4.194,16 438 3.467,09 157 1.332,59
7 Exames Toxicoldgicos e de Monitorizag&o Terapéutica 10 137,44 44 374,77 9 137,16 10 137,44 8 53,19
8 Exames Microbiolégicos 2.139 11.749,33 817 4.739,01 1.821 10.704,86 2.139 11.749,33 127 626,24
9 Exames em Outros Liquidos Biolégicos 38 57,17 21 30,71 80 119,52 38 57,17 1 2,58
10 Exames de Genética 1 119,93 2 199,88 3 429,73 1 119,93 - -
11 Exames para Triagem Neonatal - - - - - - - - - -
12 Exames Imunohematolégicos - - - - 0 0,68 - - 1 2,71
Subtotal 63.105 | 211.873,51 | 39.124 | 131.841,77 | 50.521 | 183.965,29 | 63.105 | 211.873,51 1.071 9.338,13
Forma de TABELA GRUPO 02 N° Valor Ne Valor N° Valor Ne° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia - - - - - - - - - -
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 800 32.649,13 372 13.204,96 1.030 64.260,40 800 32.649,13 1 40,76
811 Colpocitologia Oncética - - - - - - - - - -
20301 Exames citopatol6gicos - - - - - - - - - -
20302 Exames anatomopatoldgicos 10 463,05 - - 398 19.401,80 10 463,05 - -
Subtotal 809 33.112,18 372 13.204,96 1.428 83.662,19 809 33.112,18 1 40,76




Forma de TABELA GRUPO 03 N° Valor Ne Valor N° Valor Ne Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$)
301 Bioquimica 762 6.031,25 607 4.828,22 797 6.798,20 762 6.031,25 16 98,08
303 Coprologia - - - - - - - - - -
304 Hematologia 37 910,17 153 3.760,39 40 975,71 37 910,17 2 39,00
305 Endocrinologia laboratorial 167 442,57 64 181,34 74 219,24 167 442,57 1 6,94
306 Imunologia 187 3.273,50 35 286,15 149 2.478,65 187 3.273,50 37 551,72
309 Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminiético, Sinovial 13 217,49 7 112,88 22 370,74 13 217,49 2 21,26
e outros)
310 Microbiologia - - - - - - - - 1 0,57
311 Urindlise - - 1 3,56 3 6,13 - - 1 1,37
312 Diversos 4 4,89 4 5,30 21 27,28 4 4,89 - -
313 Toxicologia/Monitorizagdo Terapéutica 19 1.300,50 1 1,73 - - 19 1.300,50 1 4,33
314 Biologia Molecular 8 510,48 2 154,59 20 1.350,50 8 510,48 5 578,55
600 Anatomia Patolégica e Citopatologia - - - - - - - - - -
712 Radioimunoensaio (IN VITRO) 54 513,00 26 272,12 41 400,16 54 513,00 21 294,13
Subtotal 1.250 13.203,85 899 9.606,27 1.166 12.626,60 1.250 13.203,85 87 1.595,95
TOTAL GERAL 65.164 258.189,54 | 40.395 154.652,99 53.115 280.254,08 65.164 258.189,54 1.159 10.974,84
CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO AME PARIQUERA- AME JUNDIAI AME LORENA AE VARZEA DO AME CARAPICUIBA
ACU CARMO
Forma de TABELA GRUPO 01 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$)
1 Exames Bioquimicos 7.069 22.592,58 3.450 10.820,83 6.379 19.268,64 29.276 84.441,26 8.466 27.189,55
2 Exames Hematoldgicos e Hemostasia 2.018 6.514,90 1.411 4.407,49 2.137 6.342,31 3.007 9.023,48 1.263 3.913,45
3 Exames Sorolégicos e Imunolégicos 1.165 10.289,50 631 6.545,98 2.568 33.929,15 4.258 49.085,79 2.077 23.210,20
4 Exames Coproldgicos 7 9,55 11 14,11 16 21,58 178 233,99 39 51,05
5 Exames de Uroanélise 412 1.454,75 298 921,86 534 1.577,79 654 2.283,89 509 1.716,85
6 Exames Hormonais 1.551 12.821,38 546 4.560,15 1.034 8.972,07 4.126 36.432,63 1.619 13.613,65
7 Exames Toxicolégicos e de Monitorizagéo Terapéutica 8 95,02 12 68,87 15 60,11 34 261,41 8 97,08
8 Exames Microbiolégicos 337 1.325,45 382 1.265,67 321 1.360,59 75 245,96 179 549,87
9 Exames em Outros Liquidos Biolégicos 1 4,85 1 0,95 7 33,35 147 219,71 113 168,68
10 Exames de Genética 1 29,98 - - 4 559,65 3 454,72 3 319,80
11 Exames para Triagem Neonatal - - - - - - 1 1,38 - -
12 Exames Imunohematolégicos 1 0,69 - - 1 1,38 16 17,25 1 1,38
Subtotal 12.570 55.138,64 6.741 28.605,90 | 13.018 72.126,61 41.775 | 182.701,46 | 14.277 70.831,55
Forma de TABELA GRUPO 02 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia - - - - 163 2.935,83 124 1.341,13 - -
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 571 27.777,95 793 39.639,47 862 49.602,71 575 20.467,14 520 19.386,66
811 Colpocitologia Oncética - - - - - - - - - -
20301 Exames citopatolégicos - - - - - - - - - -
20302 Exames anatomopatoldgicos - - - - 13 632,84 - - - -
Subtotal 571 27.777,95 793 39.639,47 1.038 53.171,37 699 21.808,27 520 19.386,66
Forma de TABELA GRUPO 03 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento




(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$)
301 Bioquimica 233 1.484,44 106 294,08 86 341,18 1.617 5.102,35 456 1.157,28
303 Coprologia - - - - - - - - - -
304 Hematologia 2 29,16 - - 16 78,19 81 687,66 2 31,99
305 Endocrinologia laboratorial 3 34,76 1 3,41 4 43,15 35 289,08 6 49,57
306 Imunologia 90 1.400,76 19 237,03 123 2.025,13 145 1.948,17 89 1.369,55
309 Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminiético, Sinovial e - - - - - - 1 13,93 10 111,98
outros)
310 Microbiologia - - - - - - 332 1.559,55 385 1.802,16
311 Urindlise - - 2 12,20 1 6,78 4 29,52 3 25,17
312 Diversos - - - - - - - - - R
313 Toxicologia/Monitorizag&o Terapéutica - - - - - - 3 17,92 1 1,73
314 Biologia Molecular 1 72,82 1 36,41 2 140,10 22 2.391,83 1 44,82
600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia - - - - - - 183 2.083,59 58 1.210,17
712 Radioimunoensaio (IN VITRO) 163 1.561,78 226 2.574,75 138 1.361,63 327 3.477,46 466 5.422,72
Subtotal 492 4.583,73 355 3.157,87 370 3.996,15 2.749 17.601,04 1.477 11.227,11
TOTAL GERAL 13.632 87.500,32 7.889 71.403,24 | 14.426 | 129.294,13 | 45.223 | 222.110,77 | 16.273 | 101.445,31
CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO AME INTERLAGOS AME ITAPEVI AME ITU AME JARDIM DOS AME SOROCABA
PRADOS
Forma de Pagamento TABELA GRUPO 01 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
(SUBGRUPO) Exames Total (R$) Exames Total (R$) Exames Total (R$) Exames Total (R$) Exames Total (R$)
1 Exames Bioquimicos 6.628 17.645,35 5.505 16.104,64 4.324 12.926,14 9.572 29.393,20 10.476 36.576,70
2 Exames Hematolégicos e Hemostasia 1.758 5.702,58 945 2.999,08 574 1.814,88 1.107 3.324,20 1.986 6.301,21
3 Exames Sorolégicos e Imunolégicos 534 5.948,04 808 12.460,29 2.162 19.462,93 1.868 20.250,39 2.077 25.971,21
4 Exames Coproldgicos 7 8,72 22 29,05 225 294,65 38 49,80 8 10,38
5 Exames de Uroanélise 70 298,72 199 594,30 394 1.536,21 241 790,82 1.266 4.571,95
6 Exames Hormonais 547 4.453,47 1.010 8.233,81 1.085 9.228,41 1.338 11.620,99 2.235 23.367,55
7 Exames Toxicoldgicos e de Monitorizag&o Terapéutica 17 203,98 2 17,00 4 55,24 10 131,43 2 24,88
8 Exames Microbiolégicos 103 291,72 20 73,63 10 36,18 382 1.027,76 86 327,71
9 Exames em Outros Liquidos Biolégicos 4 5,67 50 86,39 29 43,47 47 69,93 74 120,81
10 Exames de Genética - - 5 669,59 - - 1 79,95 8 1.049,35
11 Exames para Triagem Neonatal - - - - - - - - - -
12 Exames Imunohematol6gicos 1 0,35 1 1,38 7 7,59 21 22,77 9 9,32
Subtotal 9.669 34.558,59 8.568 41.269,13 8.813 45.405,69 14.625 66.761,24 18.226 98.331,05
Forma de TABELA GRUPO 02 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames Total (R$) | Exames | Total (R$)
1 Anatomia Patolégica e Citopatologia - - 35 384,16 - - - - 82 891,80
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 164 7.464,93 673 29.108,86 101 3.829,84 468 18.803,66 1.256 53.450,67
811 Colpocitologia Oncética - - - - - - - - - -
20301 Exames citopatoldgicos - - - - - - - - - -
20302 Exames anatomopatolégicos - - - - - - - - 21 1.034,15
Subtotal 164 7.464,93 709 29.493,02 101 3.829,84 468 18.804 1.360 55.376,61
Forma de TABELA GRUPO 03 N° Valor Ne Valor Ne Valor N° Valor Ne° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames Total (R$) | Exames | Total (R$)
301 Bioquimica 156 1.470,44 217 2.327,82 24 151,26 629 1.381,38 348 981,87
303 Coprologia - - - - - - 1 1,93 - -




304 Hematologia 2 33,85 114 936,84 13 66,04 113 883,95 52 561,46
305 Endocrinologia laboratorial - - 39 304,84 4 30,03 3 29,10 51 460,03
306 Imunologia 7 162,61 14 199,90 11 254,12 39 924,53 67 2.851,30
309 Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminidtico, Sinovial e - - - - - - - - - -
outros)
310 Microbiologia 7 30,40 142 652,89 49 227,56 141 685,60 455 2.109,14
311 Urinalise - - 1 3,97 5 34,93 1 1,37 7 25,82
312 Diversos - - - - - - 1 1,29 - -
313 Toxicologia/Monitorizagdo Terapéutica 1 1,73 1 3,73 - - 7 39,68 - -
314 Biologia Molecular 1 88,25 2 254,85 - - 1 36,41 7 851,41
600 Anatomia Patolégica e Citopatologia 6 205,45 32 687,20 142 1.514,52 25 579,86 33 670,42
712 Radioimunoensaio (IN VITRO) 61 698,54 88 907,77 22 346,54 35 372,62 347 3.370,15
Subtotal 239 2.691,25 649 6.279,80 270 2.624,98 998 4.937,69 1.368 11.881,58
TOTAL GERAL 10.073 | 44.714,77 9.926 77.041,94 9.184 51.860,51 16.090 90.502,59 20.953 | 165.589,24
CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO HOSP CARAPICUIBA HOSP COTIA HOSP FRANCISCO HOSP FRANCISCO R HOSP FRANCO DA
MORATO ARANTES ROCHA
Forma de TABELA GRUPO 01 N° Valor Ne Valor Ne° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) Exames Total (R$) Exames | Total (R$)
1 Exames Bioquimicos 57.312 | 163.915,46 4.022 11.980,15 16.916 45.933,96 787 2.238,17 29.893 69.996,20
2 Exames Hematolégicos e Hemostasia 8.314 25.554,17 780 2.572,11 2.489 7.844,56 116 360,34 9.312 30.196,42
3 Exames Sorol6gicos e Imunolégicos 9.106 85.671,64 2.735 33.981,50 2.205 18.947,78 69 842,54 4.045 35.449,55
4 Exames Coprolégicos 236 354,62 73 104,92 6 10,03 3 4,15 13 17,02
5 Exames de Uroanélise 1.953 6.091,65 382 1.097,97 594 1.729,49 61 180,11 543 1.587,60
6 Exames Hormonais 5.418 47.302,02 848 6.680,28 462 3.573,58 96 708,99 1.053 8.568,13
7 Exames Toxicoldgicos e de Monitorizag&o Terapéutica 62 527,31 - - 6 47,37 14 199,90 110 794,48
8 Exames Microbiol6gicos 1.745 10.202,01 435 2.451,11 533 2.923,68 17 66,00 831 4.587,87
9 Exames em Outros Liquidos Biol6gicos 81 121,22 - - 16 23,63 - - 21 30,71
10 Exames de Genética 1 170,93 4 495,69 1 119,93 - - - -
11 Exames para Triagem Neonatal 1 5,88 - - - - - - - -
12 Exames Imunohematolégicos 314 342,24 25 31,28 663 722,43 - - 20 21,39
Subtotal 84.544 | 340.259,15 9.305 59.395,01 | 23.890 81.876,43 1.163 4.600,19 45.840 151.249,38
Forma de TABELA GRUPO 02 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) Exames Total (R$) Exames | Total (R$)
1 Anatomia Patolégica e Citopatologia 7 73,33 216 2.451,03 - - - - - -
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 1.062 43.474,57 596 26.424,09 470 17.810,20 1 10,19 873 46.660,56
811 Colpocitologia Oncética - - - - - - - - - -
20301 Exames citopatoldgicos - - - - - - - - - -
20302 Exames anatomopatolégicos - - 4 191,39 - - - - - -
Subtotal 1.069 | 43.547,90 816 29.066,51 470 17.810,20 1 10,19 873 46.660,56
Forma de TABELA GRUPO 03 N° Valor Ne Valor Ne° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) Exames Total (R$) Exames | Total (R$)
301 Bioquimica 845 5.849,33 255 780,12 2.035 44.538,13 61 164,01 1.056 19.884,61
303 Coprologia - - - - - - - - - -




304 Hematologia 2.257 17.337,25 1 32,24 2.230 25.446,69 - - 19 407,57
305 Endocrinologia laboratorial 31 271,51 - = 1 3,86 - - 32 274,89
306 Imunologia 364 5.694,67 31 557,02 27 263,02 1 3,96 152 2.379,20
309 Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminiético, 46 1.348,67 - - 19 495,56 - - 12 314,62
Sinovial e outros)
310 Microbiologia 1.100 7.229,24 - - 350 2.259,07 35 175,21 523 4.014,07
311 Urinalise 7 21,92 7 59,47 2 3,41 - - 1 0,68
312 Diversos 4 5,23 - - - - - - 1 1,63
313 Toxicologia/Monitorizagéo Terapéutica 3 14,75 - - 1 3,45 - - 1 1,73
314 Biologia Molecular 28 2.128,03 10 1.205,45 3 169,94 - - 3 228,35
600 Anatomia Patolégica e Citopatologia 9 80,81 - - 6 54,00 - - 15 368,96
712 Radioimunoensaio ( IN VITRO ) 161 1.525,03 56 610,04 8 89,42 8 73,79 468 4.335,33
Subtotal 4.856 41.506,45 361 3.244,33 4.679 73.326,54 104 416,98 2.282 32.211,61
TOTAL GERAL 90.469 | 425.313,50 | 10.483 | 91.705,84 | 29.039 173.013,17 1.268 5.027,35 48.996 230.121,55
CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO HOSP GRAJAU HOSP INTERLAGOS HOSP ITAPECERICA DA HOSP ITAPEVI HOSP JUQUERY
SERRA
Forma de TABELA GRUPO 01 N° Valor N° Valor N° Valor Ne° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) Exames Total (R$) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$)
1 Exames Bioquimicos 45.928 109.232,83 5.642 14.643,25 58.928 163.164,89 22.105 51.503,72 1.126 2.495,84
2 Exames Hematolégicos e Hemostasia 7.630 23.586,00 1.727 5.121,40 13.599 44.050,45 5.384 16.533,63 378 1.027,49
3 Exames Sorol6gicos e Imunolégicos 6.850 55.960,03 4.219 42.147,80 7.672 73.130,40 4.098 37.784,84 488 4.636,39
4 Exames Coprolégicos 60 232,88 42 57,34 412 576,13 35 145,15 1 0,83
5 Exames de Uroanélise 1.333 3.839,67 737 2.134,09 2.961 8.707,39 937 2.715,20 66 193,01
6 Exames Hormonais 504 4.243,06 769 6.001,95 4.483 36.242,81 709 5.493,96 86 705,41
7 Exames Toxicoldgicos e de Monitorizag&o Terapéutica 6 72,51 5 66,36 20 181,49 13 94,50 1 2,25
8 Exames Microbiolégicos 1.159 7.484,50 364 1.735,59 1.447 9.264,77 939 5.293,79 132 567,96
9 Exames em Outros Liquidos Biolégicos 43 64,73 9 13,70 131 195,97 14 23,72 2 2,84
10 Exames de Genética 2 279,83 4 569,65 - - 2 244,85 1 159,90
11 Exames para Triagem Neonatal - - - - - - - - - -
12 Exames Imunohematol6gicos 1177 1.281,68 119 129,72 371 404,20 90 97,98 4 4,83
Subtotal 64.692 | 206.277,70 | 13.639 72.610,85 90.025 335.918,49 34.326 | 119.931,32 2.285 9.796,76
Forma de TABELA GRUPO 02 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) Exames Total (R$) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$)
1 Anatomia Patolégica e Citopatologia - - 31 336,14 24 263,99 1.805 19.540,71 - -
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 806 30.376,87 286 9.934,47 1.178 61.052,81 824 29.688,18 90 2.904,15
811 Colpocitologia Oncética - - - - - - - - - -
20301 Exames citopatoldgicos - - - - - - - - - -
20302 Exames anatomopatolégicos - - - - - - - - - -
Subtotal 806 30.376,87 317 10.270,61 1.203 61.316,80 2.629 49.228,89 90 2.904,15
Forma de TABELA GRUPO 03 N° Valor N° Valor N° Valor Ne° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$) Exames Total (R$) Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$)
301 Bioquimica 934 11.099,84 105 532,26 2.093 7.933,39 389 1.988,21 55 140,03
303 Coprologia - - - - - - - - - -
304 Hematologia 4.162 30.537,35 36 251,73 95 1.466,25 1.427 11.006,74 - -
305 Endocrinologia laboratorial 3 23,91 4 32,34 16 138,28 5 42,31 - -
306 Imunologia 519 8.984,47 741 12.422,48 214 3.444,55 126 1.769,40 29 274,42




309 Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminidtico, 53 1.443,12 7 254,15 45 1.066,84 58 1.276,95 9 285,53
Sinovial e outros)
310 Microbiologia 1.226 8.005,32 464 2.139,77 1.222 7.088,98 750 4.236,48 16 78,77
311 Urindlise 2 6,80 - - 3 13,17 1 4,47 - -
312 Diversos 9 11,82 - - 19 24,39 3 4,96 - -
313 Toxicologia/Monitorizagdo Terapéutica 1 21,68 1 5,84 - - - - - -
314 Biologia Molecular 8 910,77 6 632,76 8 710,71 7 585,42 6 489,63
600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 17 305,48 2 165,84 27 732,71 5 195,46 - -
712 Radioimunoensaio (IN VITRO) 54 617,84 68 717,90 578 5.798,65 170 1.580,99 6 53,67
Subtotal 6.990 61.968,37 1.434 17.155,07 4.319 28.417,92 2,941 22.691,38 120 1.322,05
TOTAL GERAL 72.488 | 298.622,94 | 15.390 | 100.036,53 95.547 425.653,22 39.896 | 191.851,59 2.495 14.022,95
CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO HOSP PEDREIRA HOSP REGIONAL SUL HOSP SOROCABA TOTAL
Forma de Pagamento TABELA GRUPO 01 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) Exames Total (R$) Exames | Total (R$) Exames Total (R$)
1 Exames Bioquimicos 47.596 | 105.030,03 19.192 46.850,50 74.944 188.900,89 | 1.279.488 | 3.239.680,03
2 Exames Hematoldgicos e Hemostasia 10.169 32.463,77 5.393 17.451,48 22.098 70.201,08 302.669 963.462,04
3 Exames Sorolégicos e Imunolégicos 9.147 71.851,99 2.354 21.681,98 12.965 143.665,73 204.315 2.108.032,92
4 Exames Coprolégicos 42 67,65 28 83,30 95 149,52 2.878 5.389,05
5 Exames de Uroanalise 3.294 9.602,07 448 1.307,56 2.347 7.548,96 55.184 181.226,46
6 Exames Hormonais 991 6.664,42 1.118 8.798,57 2.977 31.799,93 81.802 724.222,36
7 Exames Toxicolégicos e de Monitorizagédo Terapéutica 3 14,58 11 107,84 25 271,54 1.925 23.310,84
8 Exames Microbiol6gicos 1.403 8.770,22 486 2.809,78 2.004 10.917,85 45.617 248.543,63
9 Exames em Outros Liquidos Biolégicos 39 57,65 21 34,95 490 732,99 2.095 3.407,35
10 Exames de Genética 1 79,95 1 44,97 31 3.962,53 269 33.029,59
11 Exames para Triagem Neonatal - - - - - - 2 7,25
12 Exames Imunohematolégicos 1.363 1.484,88 14 14,84 42 45,89 7.461 8.218,54
Subtotal 74.048 | 236.087,20 29.065 99.185,76 118.018 | 458.196,88 | 1.983.706 | 7.538.530,07
Forma de Pagamento TABELA GRUPO 02 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) Exames Total (R$) Exames | Total (R$) Exames Total (R$)
1 Anatomia Patolégica e Citopatologia - - - - 20 219,52 4.078 48.953,10
2 Anatomia Patolégica e Citopatologia 657 28.398,65 153 10.518,89 2.530 158.706,28 39.459 2.218.365,57
811 Colpocitologia Oncética - - - - - - - -
20301 Exames citopatolégicos - - - - - - - -
20302 Exames anatomopatolégicos 3 123,48 - - 160 7.794,68 2.710 132.030,64
Subtotal 660 28.522,13 153 10.518,89 2711 166.720,47 46.248 2.399.349,31
Forma de Pagamento TABELA GRUPO 03 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) Exames Total (R$) Exames | Total (R$) Exames Total (R$)
301 Bioquimica 1.495 11.840,06 778 5.418,12 1.675 4.751,08 61.671 539.671,37
303 Coprologia - - - - 1 0,97 7 13,98
304 Hematologia 5.308 40.823,23 128 2.649,31 112 1.364,20 18.301 175.564,06
305 Endocrinologia laboratorial 3 27,75 3 26,48 16 149,83 2.363 10.039,23
306 Imunologia 604 10.310,87 135 1.704,11 510 8.248,40 9.259 133.643,66
309 Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminiético, Sinovial e outros) 62 1.670,23 13 340,31 27 563,60 599 12.880,92
310 Microbiologia 1.262 8.110,30 363 2.713,61 1.419 9.945,07 10.248 63.074,06
311 Urindlise 1 1,74 1 3,08 18 107,16 155 760,89
312 Diversos - - 3 4,48 3 7,69 163 215,59
313 Toxicologia/Monitorizagdo Terapéutica - - 4 46,92 - - 129 3.368,61
314 Biologia Molecular 14 1.103,15 9 538,04 19 1.759,35 783 77.723,79
600 Anatomia Patolégica e Citopatologia 19 186,71 4 52,47 79 2.285,94 864 18.012,90




712 Radioimunoensaio (IN VITRO) 43 418,53 186 1.545,03 341 3.653,74 10.277 103.433,82

Subtotal 8.812 74.492,54 1.627 15.041,95 4.220 32.837,00 114.819 1.138.402,88

TOTAL GERAL 83.520 | 339.101,87 | 30.845 124.746,61 | 124.949 | 657.754,35 | 2.144.773 | 11.076.282,26

QUANTIDADE TOTAL DE EXAMES ESTIMADOS POR MES 2.144.773
VALOR TOTAL FINANCEIRO ESTIMADO POR MES 11.076.282,26

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 devera informar corretamente através do Sistema REGLAB, no endereco eletrbnico
http://www.reglab.saude.sp.gov.br, quanto a realizacdo de exames solicitados pelas unidades demandadoras
elencadas no Anexo Técnico | - Item III.

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

3- Os dados relativos a cada exame que compde cada um dos Subgrupos dos Grupos 1, 2 e 3 da TABELA SES
deveréo ficar registrados pela CONTRATADA e a disposicdo da CONTRATANTE, que poderd requisita-los a
gualguer momento.

4 - As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC, elencadas no Anexo Técnico | - Item lll, deverdo
confirmar, diariamente, através do Sistema REGLAB, dentre os exames que constam como realizados pela
CONTRATADA no referido sistema, quais foram efetivamente requeridos pelas mesmas, e somente 0s exames
confirmados por estas Unidades Solicitantes ser8o considerados para fins de repasse financeiro pela
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude.

5 — As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC poderao acompanhar através do Sistema REGLAB, a
guantidade dos exames solicitados e seu respectivo reflexo financeiro, a fim de que as mesmas néo ultrapassem os
limites previstos no Anexo Técnico | — item Ill — ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS —
TABELA SES — QUANTIDADES E VALORES ESTIMADOS CONTRATADOS — CEAC ZONA NORTE.

6 — Visando o acompanhamento efetivo do repasse financeiro e avaliagédo trimestral do Contrato de Gestdo a
Unidade Solicitante deverd conferir corretamente e se responsabilizar pelos exames solicitados que forem
confirmados pela mesma.

7- As Unidades Solicitantes serdo orientadas pela Coordenadoria de Gestéo de Contratos de Servi¢cos de Saude
a efetuar o registro e arquivo dos dados relativos a cada exame que foi objeto de confirmacg&o dentro do Sistema
REGLAB, conforme determina a Lei Federal N° 13.787, de 27 de dezembro de 2018.

ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

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


http://www.reglab.saude.sp.gov.br

1. Os pagamentos & CONTRATADA dar-se-d0 na seguinte conformidade:

1.1 O valor correspondente a remuneragao dos exames laboratoriais realizados, sera repassado mensalmente,
e seu exato valor mensal sera definido a cada més, tendo como base de calculo o volume de exames realizados e
confirmados pela unidade solicitante no més imediatamente anterior, multiplicado pelo valor unitario de
cada exame, até o limite maximo do orgamento financeiro estimado.

1.2 - No exercicio de 2025, o orcamento estimativo total para desembolso no periodo esta estabelecido na
Clausula Sétima, Paragrafo Primeiro do Contrato de Gestao.

2 . Ficam estabelecidos 0s seguintes valores para remuneracdo de cada exame, propostos pela
CONTRATANTE e aceitos pela CONTRATADA:

2.1 Para exames pertencentes a tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais

Especiais — OPM do Sistema Unico de 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 Célculo do valor basico do exame: para o célculo do valor basico do exame sera adotado o critério
abaixo, definido na prépria CBHPM, 42 edi¢do:

a) Multiplicar o valor do “porte” do exame pelo seu valor correspondente, definido na Se¢éo “Portes dos
Procedimentos Médicos” da tabela CBHPM,;

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

¢) Somar os dois valores acima.

GRUPO DA TABELA CBHPM CODIGO DO GRUPO NA COEFIC!ENTE
TABELA CBHPM APLICAVEL
Bioquimica 4.03.01.00-1 0,3168
Coprologia 4.03.03.00-4 0,2361
Hematologia 4.03.04.00-0 0,3333
Endocrinologia laboratorial 4.03.05.00-7 0,1739
Imunologia 4.03.06.00-3 0,5868
Liquidos (cefalorraqueano (liquor), seminal,
amniético, sinovial e outros) 4.03.09.00-2 04009
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/monitorizagéo terapéutica 4.03.13.00-0 0,2123
Biologia molecular 4.03.14.00-6 0,4950
Radioimunoensaio “in vitro” 4.07.12.00-1 0,3250
Anatomia patoldgica e citopatologia 4.06.00.00-9 0,2417




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

2.3. Para exames néo pertencentes a tabela CBHPM nem a tabela SIA/SUS, os valores de remuneragao sao os

definidos no ANEXO TECNICO | - DESCRICAO DOS SERVICOS LABORATORIAIS, Item 8.

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

3.1 No decorrer de cada més, a CGCSS efetuara a analise detalhada dos dados aferidos referentes ao més
anterior e definird 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
clausulas, a qualquer momento, caso condi¢des 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 SIAISUS e CBHPM as referéncias para pagamento do volume de exames realizados fica
estabelecido que, ocorrendo ajustes nos valores das referidas tabelas, os mesmos poderdo ser aplicados ao
presente Contrato de Gestdo, através de Termo de Aditamento, desde que, justificado o desequilibrio financeiro
da CONTRATADA e mediante a disponibilidade orcamentaria da CONTRATANTE.

6. No més de Julho de cada ano de vigéncia contratual, ou, a qualqguer momento em que 0s participes
considerem tecnicamente necessario, serdo realizadas negociacdes para ajuste do volume de exames
contratado e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro.

ANEXO TECNICO i
INDICADORES DE QUALIDADE
| - Para o exercicio de 2025 foram estabelecidos indicadores valorados e de acompanhamento e monitoramento.

Il - Os indicadores valorados estéo vinculados ao repasse de 10% do valor global do custeio do Contrato de Gestéo
(parte passivel de desconto) e estao relacionados a qualidade do desempenho da CONTRATADA quanto a
prestacao dos servigos as unidades solicitantes.

Indicadores valorados

Indicador Ponderacéo

Tempo para emisséo de laudo — Patologia Clinica 30%




Tempo para emisséo de laudo — Anatomia Patol6gica e oy
0

Citopatologia

Qualidade na Informacéao 40%

A Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude - CGCSS analisaré 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 avaliagédo.

Il - AVALIACAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

Os valores percentuais apontados na tabela inserida no Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade serdo
utilizados como base de célculo do valor a ser descontado, em caso de descumprimento de metas dos

indicadores detalhados naquele Anexo.
[11.1 Do periodo de avaliagao:

- 1° trimestre — consolidacdo das informacdes em abril e avaliagdo em agosto;
- 2° trimestre - consolidacao das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
- 3° trimestre — consolidacdo das informacdes em outubro e avaliagdo em fevereiro do ano seguinte;
- 4° trimestre — consolidagéo das informacdes em janeiro e avaliagdo em fevereiro do ano seguinte.

Indicadores de Acompanhamento e Monitoramento

Os indicadores de Acompanhamento e Monitoramento s&o instrumentos utilizados para monitorar o desempenho
da CONTRATADA e ndo estao vinculados ao repasse de 10% da parte passivel de desconto do valor global do
Contrato de Gestao relativo aos indicadores de qualidade dos servicos prestados e estédo elencados a seguir:

Servico de Atendimento ao Usuario (SAU)

seil a Documento assinado eletronicamente por MICHAEL LEWANDOWSKI COSTA, Usuario
. Externo, em 30/07/2025, as 14:22, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
WlNZ ®» |, Decreto Estadual n° 67.641, de 10 de abril de 2023.

seil a Documento assinado eletronicamente por Ana Carolina Nardi, A.T.S.P. lll, em
. 30/07/2025, as 15:11, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto
WHSNG ™ Eciadual n° 67.641, de 10 de abril de 2023.



https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html

Documento assinado eletronicamente por SERGIO TUFIK, Usuario Externo, em
30/07/2025, as 16:41, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto
Estadual n°® 67.641, de 10 de abril de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Eleuses Vieira De Paiva, SECRETARIO DE
SAUDE, em 30/07/2025, as 19:24, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento
no Decreto Estadual n°® 67.641, de 10 de abril de 2023.



https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
https://www.al.sp.gov.br/repositorio/legislacao/decreto/2023/decreto-67641-10.04.2023.html
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