Governo do Estado de Sao Paulo
Secretaria de Estado da Saude

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2026
Processo Origem n° SEI n° 024.00027041/2025-22

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM 30/07/2025 ENTRE O ESTADO DE
SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A ASSOCIAGAO
FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - AFIP, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE
NO CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE - CEAC NORTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao Paulo, por intermédio da Secretaria de
Estado da Saude, com sede nesta cidade a Avenida Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 188 — Cerqueira Cesar, Sao Paulo/SP, neste ato
representado pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr. ELEUSES VIEIRA DE PAIVA, brasileiro, casado, médico, portador da
Cédula de Identidade RG n° 5.943.754-6, CPF n° 353.542.676-68, doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado,
ASSOCIAGAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA - AFIP, qualificada como Organizagdo Social de Sadde, com CNPJ/MF n°
47.673.793/0001-73, inscrita no CREMESP sob n° 34.279, com endereco a Rua Napoledo de Barros, 925 — Vila Clementino, S&o Paulo,
Capital, e com estatuto devidamente registrado no 2° Cartério de Registro de Titulos e Documentos sob n° 104.595 do Registro Civil de
Pessoas Juridicas de Sdo Paulo, por seu representante, Sr. Presidente Prof. Dr. Sérgio Tufik, brasileiro, médico, separado
judicialmente, RG. n°® 3.221.965, CPF. 664.725.478-15, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispbe a Lei
Complementar n° 846, de 04 de junho de 1998, e considerando a declaragdo de dispensa de licitagao inserida nos autos do Processo
SEI n° 024.00027041/2025-22, fundamentada no paragrafo 1° do artigo 6°, da Lei Complementar Estadual n° 846/98 e alteragdes
posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Salde - SUS, estabelecidos nas Leis
Federais n° 8.080/90 e n° 8.142/90, com fundamento na Constituicdo Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na
Constituicdo do Estado de S&o Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE
ADITAMENTO conforme disposto na Clausula Décima - Da Alteracdo Contratual referente ao gerenciamento e execugdo de
atividades e servicos de salide a serem desenvolvidos no CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE - CEAC

NORTE, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto (i) alterages de clausulas do Contrato de Gestéo celebrado em 30/07/2025, cujo
objeto é a operacionalizagdo da gestdo e execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de saude, no CENTRO ESTADUL
DE ANALISE CLINICAS DA ZONA NORTE - CEAC NORTE, bem como (ii) estabelecer recursos financeiros e metas assistenciais
para o exercicio de 2026, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento:

a. Anexo Técnico | — Descri¢cao de Servigos

b. Anexo Técnico Il- Sistema de Pagamento

c. Anexo Técnico Il — Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERAQAO DAS CLAUSULAS CONTRATUAIS
Em consonancia com a Resolugdo SS n° 211, de 18 de novembro de 2025, necesséaria a alteracdo de dispositivos do Contrato de



Gestao.

PARAGRAFO PRIMEIRO
A Clausula Segunda — Obrigagbes e Responsabilidades da Contratada, do Contrato de Gestdo passa a vigorar com a seguinte

redacao:

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Em cumprimento as suas obrigacbes, além dos deveres constantes das especificacbes técnicas, nos Anexos e daquelas
estabelecidas na legislagdo referente ao SUS, bem como nos diplomas federal e estadual que regem a presente contratagéo,
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 — Comunicar formalmente a CONTRATANTE, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, qualquer evento adverso ou acidente que
se verifique na unidade gerenciada ou no gerenciamento desta;

3 - Prestar os servicos de satide que estdo especificados no Anexo Técnico | - Prestacdo de Servigos aos usuérios Sistema Unico
de Saude - SUS e do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual — IAMSPE, de acordo com o estabelecido
neste contrato;

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

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

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

7 - Dispor, por razbes de planejamento das atividades assistenciais, de informacdo oportuna sobre o local de residéncia dos
pacientes atendidos ou que lhe sejam referenciados para atendimento, registrando o municipio de residéncia e, para 0s
residentes nesta capital do Estado de Sdo Paulo, o registro da regido da cidade onde residem (Centro, Leste, Oeste, Norte ou
Sul);

8 - Responsabilizar-se:

8.1 - Pela indenizag¢do de dano decorrente de agdo ou omissédo voluntéria, 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
moveis e imoveis cedidos ao uso, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem
prejuizo da aplicagdo das demais sangGes cabiveis;

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

8.3 - Pelo uso dos bens publicos méveis objetos de permisséo de uso, assegurando o direito de regresso contra o responsavel
nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das demais sang¢ées cabiveis;

9 - Administrar os bens moveis cujo uso lhe fora permitido, mantendo-os, em perfeitas condi¢Ges, em conformidade com o
disposto no termo de permisséo de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico;

9.1 - Comunicar a instancia responséavel da CONTRATANTE todas as aquisi¢bes de bens moveis que forem realizadas, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias apés sua ocorréncia;

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

9.3 - 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 utilizagdo e duragdo dos equipamentos;

9.4 - Na hipdétese de quebra de equipamentos, no prazo maximo de 02 (dois) dias, comunicar a CONTRATANTE e proceder a
manutencdo o mais breve possivel;

9.4.1 - Estabelecer plano de contingéncia, garantindo a assisténcia e eficiéncia operacional.

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

10 - A locacdo de imovel pela Organizacdo Social de Saude, com recursos do Contrato de Gestéo, observado o disposto no
Decreto 64.056, de 28 de dezembro de 2018, dependera de prévia pesquisa de mercado, contendo ao menos 3 (trés) imoveis de
interesse, a ser submetida a Secretaria de Estado da area correspondente, que se pronunciard, apés consulta ao Conselho do
Patriménio Imobiliario para verificar a existéncia de prdéprio estadual disponivel para uso;

10.1 - A locagéo do imovel se destinara exclusivamente a execugéo das atividades finalisticas do Contrato de Gestéo;

11 - Transferir integralmente & CONTRATANTE, em caso de desqualificagcdo ou extingdo da entidade privada, o patriménio, 0s



legados ou doacgdes que lhe foram destinados, em raz8o do presente contrato de gestdo, bem como o saldo remanescente e/ou
excedentes financeiros decorrentes da prestagdo de servicos de assisténcia a satide na unidade gerenciada;

12 - Contratar, se necessario, pessoal para a execugdo das atividades previstas neste Contrato de Gestdo, responsabilizando-se,
qualquer que seja a modalidade de contratacdo, pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, bem como
dissidios coletivos e cumprimento das normas legais vigentes nos &mbitos municipal, estadual, federal e das normas internas de
seguranga e medicina do trabalho resultantes da execuc¢&o do objeto desta avenga;

12.1 - Abster-se de contratar servidores publicos estaduais em situagbes que se configurem conflitos de interesses, como por
exemplo:

12.1.1. Atuar, ainda que informalmente, como procurador, consultor, assessor ou intermediério de interesses privados nos 6rgdos
ou entidades da administragdo publica direta ou indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios;

12.1.2. Praticar ato em beneficio de interesse de pessoa juridica de que participe o agente publico, seu cbnjuge, companheiro ou
parentes, consanguineos ou afins, em linha reta ou colateral, até o terceiro grau, e que possa ser por ele beneficiada ou influir em
seus atos;

12.1.3. A qualquer tempo, divulgar ou fazer uso de informagéo privilegiada obtida em razdo das atividades exercidas;

12.1.4. Exercer cargos de direcdo, chefia ou assessoramento em 6rgdos ou entidades da Secretaria da Saude responsavel por
celebrar, gerir, fiscalizar, aditar ou, de qualquer modo puder influenciar no contrato de gest&o;

12.1.5. Ter participado, de qualquer forma, do planejamento ou da execu¢do do Chamamento Publico prévio a celebragdo do
contrato de gestao.

12.1.6. - As pessoas juridicas que prestarem servigos assistenciais, inclusive de telemedicina, deverdo ter sede estabelecida em
territério brasileiro e estarem inscritas no Conselho Regional de Medicina do Estado onde estdo sediadas, com a respectiva

responsabilidade técnica de médico regularmente inscrito no mesmo Conselho.

12.2 — Compor a equipe médica com profissionais das especialidades exigidas, possuidores do titulo ou certificado da
especialidade correspondente, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina (Resolu¢do CFM n° 2.380/2024) e/ou
outros conselhos de classe;

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

12.4 — Utilizar controle de ponto mecénico ou eletrénico para todos os colaboradores celetistas;

12.5 - Os colaboradores contratados para execugdo 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 plantbes a distancia;
12.6 — Na hipotese de falta funcional, erro grave ou descumprimento contratual de colaboradores ou empresas prestadoras de
servicos, a CONTRATADA procedera a apuragdo, impondo sancéo e/ou responsabilidade, além de ressarcimento dos danos
eventualmente impostos;

13 - Manter sediado na unidade gerenciada Servigo de Ouvidoria, que funcionara nos dias dteis, no periodo das 8:00 as 17:00
horas e seréd composto por Ouvidor e suplente, podendo contar, ainda, com equipe executiva;

13.1 - O(a) Ouvidor(a), representante dos cidaddos e dos usudrios dos servigos assistenciais, devera possuir formag&o superior
completa e respondera hierarquicamente a autoridade maxima da instituicdo, sendo vedado acumulo de outras atividades;

13.2 - O(a) suplente sera treinado e capacitado pelo Ouvidor(a) e o(a) substituird em seus impedimentos ou quando estiver
temporariamente impossibilitado(a) de desempenhar as suas fungdes;

13.3 - Divulgar a existéncia da Ouvidoria em locais de facil acesso e visibilidade, indicando os canais de comunicagéo para
manifestacdo dos usuarios: reclamagodes, dentincias, sugestbes, solicitagcbes e elogios;

13.4 - As manifestacdes sero apresentadas, preferencialmente, por meio eletrbnico, via Sistema Informatizado Ouvidor SES/SP
da Secretaria de Estado da Saude. Na hipotese de recebimento de manifestagdes por outros meios, a CONTRATADA promovera
a insercdo no referido Sistema, vedada a utilizagdo de WhatsApp para recebimento de manifestacbes;

13.5 - Todas as manifesta¢bes registradas com numero de protocolo (protocoladas) e/ou de atendimento informativo (ndo
protocoladas) serdo inseridas no Sistema Informatizado Ouvidor SES/SP;

13.6 - As manifestacbes protocoladas na Rede de Ouvidorias da Ouvidoria Geral do SUS — SES/SP obedecerdo ao seguinte
fluxo de tratamento:

1 - Recebimento;

2 - Anélise;

3 - Encaminhamento;

4 - Acompanhamento;

5 - Resposta da area;



6 - Andlise e avaliagdo da resposta da area;

7 - Devolutiva ao usuario;

8 - Conclusé&o; e,

9 - Finalizag&o.

13.7 - Utilizar o Sistema Informatizado Ouvidor SES/SP online para registro e controle do fluxo de manifesta¢fes, gerenciamento,
encaminhamento e respostas as manifestagbes apresentadas pelos usuarios, vedado o processamento das dentncias fora do
Sistema;

13.8 - Registrar, tratar e analisar as manifestagbes dos usuérios, recomendando medidas de melhoria continua e encaminhando
resposta aos usuérios que se identificarem, nos prazos previstos na legislacdo;

13.9 - Colaboradores e prestadores também sdo considerados usuarios e poder&o utilizar os canais de atendimento, devendo a
CONTRATADA afastar atos de retaliagdo em raz&o da apresentagéo de dentncias;

14 - Em se tratando de servigo de hospitalizagéo:

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

14.2 - Possuir e manter em pleno funcionamento:

0 Comiss&o de Prontuério Médico;

0 Comisséo de Obitos e;

o Comissbes de Etica Médica e de Controle de Infeccdo Hospitalar.

14.3 - Permitir a visita ao paciente internado, diariamente, respeitando a rotina do servigo, por periodo minimo de 02 (duas) horas;
14.4 - Assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no hospital, nas internagbes de gestantes, criangas,
adolescentes e idosos, com direito a alojamento e alimentag&o;

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

16 - Disponibilizar APIs que possibilitem a interoperabilidade entre sistemas, garantindo a integracdo ao longo de toda a jornada
do paciente, seja esta ambulatorial ou hospitalar, permitindo a migragdo futura de sistemas e criagcdo de painéis para gestdo das
informagGes em tempo real, conforme estabelecido pela Secretaria de Saude;

17 - Manter os dados do ERP (Sistema de Gestdo de Dados do Paciente) atualizados a cada nova assisténcia e estabelecer um
sistema de backup das informag6es, assegurando sua disponibilidade, independentemente da OSS gestora;

17.1 - Garantir, ao final da vigéncia contratual, a transferéncia de conhecimento, dados de saude e tecnologia a organizacdo
social sucessora, se o caso;

18 - Estabelecer procedimento operacional para a digitalizacdo dos antigos arquivos fisicos, assumindo a responsabilidade pela
destruicdo dos documentos ou a devolugao ao paciente apos a digitalizagdo, em conformidade com a Lei Federal n° 13.787/2018;
19 - Manter sempre atualizado o prontuario médico, o arquivo médico e o registro dos exames dos pacientes, pelo prazo minimo
de 20 (vinte) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

20 - Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por profissional empregado, prestador
de servigo ou preposto, em razdo da execucg&o deste contrato;

21 - Néo 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 deveré haver manifestagdo
expressa de consentimento do paciente ou de seu representante legal, por meio de termo de responsabilidade pelo tratamento a
que sera submetido;

22 - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal, igualitario e humanizado, mantendo-se sempre a
qualidade na prestagéo dos servigos;

2 3 - Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razbes técnicas alegadas quando da decisdo de né&o
realizagéo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

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

25 - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestagéo de servicos de salide, salvo nos casos de iminente perigo
de vida ou obrigacéo legal;

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

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

28 — Fornecer, ao paciente atendido, por ocasido de sua saida, seja em Ambulatério, Pronto-Socorro ou Unidade Hospitalar,
relatério circunstanciado do atendimento prestado, denominado "RESUMO DE ALTA" e/ou “PROTOCOLO DA ATENDIMENTO?”,



do qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

1- Nome do paciente;

2- Nome da Unidade de atendimento;

3- Localizag&o do Servigo/Hospital (enderego, municipio, estado);

4- Motivo do atendimento (CID-10);

5- Data de admissé&o e data da alta (em caso de internagéo) e;

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

28.1- O rodapé do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta serd paga com recursos publicos

provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais";

28.2 - 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, de 27 de dezembro de 2018;

29 - Providenciar e/ou manter atualizadas todas as licencgas e alvaras junto as reparticbes competentes;

30 - Manter as condigbes de habilitagdo junto ao Ministério da Salde e adotar as providéncias necessarias para novas

habilitagbes;

31 - Manter as acredita¢Oes e as certificacdées da unidade gerenciada;

32 - Manter atualizado o alvara sanitério e as demais licengas previstas na legislagdo em vigor ou que, porventura, sejam criadas,

visando o adequado funcionamento da unidade;

33 - Manter na entrada principal, painel com o simbolo e 0 nome da unidade de saude;

33.1 - Uniformes, formularios e placas indicativas dever&o conter apenas o nome e/ou o simbolo da unidade ou do governo;

34 - Afixar aviso, em lugar visivel, sobre a condi¢cdo da gerenciadora de entidade qualificada como Organizagdo Social de Satde

e da gratuidade dos servigcos prestados nessa condi¢&o;

35 - N&o 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, doacdo, compensagéao, 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;

36 - 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;

37 — Para aprovac8o anual da aplicagéo dos recursos disponibilizados, a CONTRATADA remetera &8 CONTRATANTE pesquisa

salarial atualizada que evidencie o enquadramento das remuneragbes utilizadas na média dos valores praticados no terceiro

setor para cargos com responsabilidades semelhantes;

38 - As remuneragbes e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das unidades

gerenciadas ndo poderdo exceder os niveis de remunerag8o praticados na rede privada de saude, observando-se a média de

valores de, pelo menos 10 (dez) instituicbes de mesmo porte e semelhante complexidade sob gestdo das Organizagbes Sociais
de Saude, baseadas em indicadores especificos divulgados por entidades especializadas em pesquisa salarial existentes no
mercado;

39 — Publicar no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo e no sitio na rede mundial de computadores, no prazo méaximo de 60

(sessenta) dias, contado da assinatura do Contrato de Gestédo, o Regulamentos para Compras e Contratagbes, o Regulamento

de Contratagdo de Pessoal e o Plano de Cargos e Salarios, fundados nos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,

publicidade, economicidade e eficiéncia;

40 - Disponibilizar em seu sitio na rede mundial de computadores, quanto & unidade gerenciada:

1 - Os relatérios periédicos e anuais de atividades;

2 - As prestagles de contas anuais;

3 - A remuneragéo bruta e individual mensal dos cargos pagos com recursos do contrato de gestédo, de todos os 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 servigo, vigéncia e valor do ajuste, a ser disponibilizada com a prestagdo de
contas de cada exercicio, salvo aqueles casos em que haja clausula de confidencialidade previamente aprovada e cujas
informacgbes ser8o apresentadas somente ao 6rg&o contratante e aos 6rgados de controle;

4 1 - Observados os critérios fixados e a periodicidade estabelecida pela CONTRATADA, ou sempre que requisitado,

disponibilizar informacgées cadastrais, assistenciais e financeiras a CONTRATANTE;

42 — Apurar mensalmente os custos departamentais e por paciente, franqueando acesso ao sistema utilizado a CONTRATANTE;

43 - Na hipdtese de prestacdo de contas julgada irregular pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo, irrecorrivel e com

imposicdo de restituicdo de valor, a CONTRATADA procedera ao ressarcimento do Erario no prazo de 60 (sessenta) dias,



autorizado o parcelamento do débito;
43.1- A inércia da CONTRATADA na restituicdo do importe da condenagdo ensejaréa rescis@o contratual, sem prejuizo da adogao

pela CONTRATANTE de outras medidas que se fizerem necessarias ao ressarcimento;

44 - N&o contar, na sua Diretoria, com pessoa que seja titular de cargo em comiss&o ou fungdo de confianca na Administracdo
Publica, mandato no poder legislativo ou cargo de dirigente estatutario de partido politico, ainda que licenciados;

45- Abster-se de celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar
com a Administragdo 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;

46 - Em consonancia com o disposto na Lei Federal n° 12.846, de 1° de agosto de 2013, e no Decreto Estadual n°® 67.682, de 03
de maio de 2023, a CONTRATADA devera atuar de forma a coibir fraudes, corrup¢do e quaisquer outros atos lesivos a
Administrag8o Publica, nacional ou estrangeira, abstendo-se de praticas como as seguintes:

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

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

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

46.4 - Manipular ou fraudar o equilibrio econémico-financeiro dos contratos celebrados com a administragdo publica;

46.5 - Dificultar atividade de investigagdo ou fiscalizagcdo de 6rgédos, entidades ou agentes publicos, ou intervir em sua atuacgao,
inclusive no &mbito das agéncias reguladoras e dos 6rgéos de fiscalizagcdo do sistema financeiro nacional.

47 - Fornecer, ao término do contrato de gestdo, todas as informagfes necessarias a organizagdo social sucessora, inclusive no
que se refere ao quadro de pessoal e tecnologia da informagé&o;

48 - Repassar, apds o término do contrato de gestdo, os prontuarios dos pacientes a organiza¢do social sucessora, inclusive os
prontuérios eletrénicos, caso ndo haja a integrag&o de sistemas;

49 - Manter durante a execugdo do presente contrato as mesmas condi¢bes de capacidade operacional, idoneidade, regularidade
fiscal, tributaria e trabalhista, assim como demonstradas na Convocacgdo Publica.

PARAGRAFO SEGUNDO

O Paragrafo Décimo, da Clausula Quarta — Da Cesséao de Servidores e Funcionarios Publicos, passa a ter a seguinte redacgéo:

PARAGRAFO DECIMO
O servidor podera requisitar transferéncia para outra unidade publica estadual a qualquer tempo, mas o pleito tera prioridade de
andlise se solicitado no prazo de 60 (sessenta) dias contados do inicio da sua cessdo a CONTRATADA;

PARAGRAFO TERCEIRO

A inclusdo da Clausula Quinta — Da Telessalde, com a seguinte redagao:

CLAUSULA QUINTA

DA TELESSAUDE

A CONTRATADA podera ofertar assisténcia por meio de telessatde, nas seguintes modalidades de atendimento remoto em
saude:

1. Teleconsulta — consulta remota, mediada por TDIC, para a troca de informacgdes clinicas, laboratoriais e de imagens entre
profissional de saude e paciente, com possibilidade de prescricdo e emissdo de atestados, devendo ser observadas as
resolugdes vigentes de cada conselho de classe profissional em exercicio;

2. Teleorientagdo — acgdo de conscientizagdo sobre bem-estar, cuidados em saude e prevengdo de doengas, por meio da
disseminacéo de informacgdes e orientacbes em satde direcionadas ao cidadéo;

3. Telemonitoramento — interagdo remota realizada sob orientac&o e superviséo de profissional de saude envolvido no cuidado ao
paciente para monitoramento ou vigildncia de pardmetros de saude;

4. Teleinterconsulta — interagdo remota para a troca de opinides e informagbes clinicas, laboratoriais e de imagens entre
profissionais de salde, com a presenca do paciente, para auxilio diagndstico ou terapéutico, facilitando a atuacdo
interprofissional;

5. Telediagnostico — servigo prestado a distancia, geogréfica ou temporal, mediado por TDIC, com transmissdo de graficos,
imagens e dados para emisséo de laudo ou parecer por profissional de saude.



PARAGRAFO UNICO

A CONTRATADA se obriga a:

1 — Arcar com o 6nus operacional do sistema de atendimento via telessatde, considerando a necessidade de que os pontos e
nucleos de telessaude disponham de instalagbes fisicas e equipamentos compativeis com o desenvolvimento das atividades
ofertadas;

2 - Garantir a integragdo da plataforma tecnoldgica, possibilitando os registros dos atendimentos realizados no prontuario
eletrénico, bem como para a emisséo de requisicbes de exames, receitudrios médicos, atestados e relatérios, dentre outros,
contendo assinatura eletrbnica valida e de acordo com a legislagéo vigente;

3 - Registrar e documentar, em cada atendimento de telessalide, os dados clinicos necessarios & boa condugéo do caso,
preenchidos em cada contato com o paciente, bem como a data, a hora, a tecnologia da informag¢8o e a comunicag&o utilizada no
atendimento e o nimero de inscricdo no respectivo conselho profissional do prestador do servigo;

4 — Apresentar, em cada periodo de prestacdo de contas ou sempre que solicitado, relatérios de atividade que demonstrem,

quantitativa e qualitativamente, o atendimento remoto.

PARAGRAFO QUARTO

As atuais Clausulas Quinta e Sexta serdo mantidas, porém com a imprescindivel renumeragéo:

CLAUSULA SEXTA

DA AVALIACAO

A Comissdo de Avaliagdo da Execugdo dos Contratos de Gestédo, 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 verificagdo
trimestral do desenvolvimento das atividades e do retorno obtido pela Organizagcdo Social de Saude com a aplicacdo dos
recursos sob sua gestéo, elaborando relatério circunstanciado, encaminhando cdpia a Assembleia Legislativa.

CLAUSULA SETIMA

DO ACOMPANHAMENTO

A execugdo do presente sera acompanhada pela Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigcos de Saude, através do
disposto neste Contrato e seus Anexos e dos instrumentos por ela definidos.

PARAGRAFO QUINTO
A Clausula Sétima — Do Prazo de Vigéncia, passa a ser a Clausula Oitava, contudo, o novo Paragrafo Primeiro que trata sobre a

possibilidade de prorrogacdo da vigéncia do instrumento contratual por até 10 (dez) anos, s6 é aplicavel aos contratos de gestdo que

possuiram esta previsdo em seu edital de convocagéo publica.

PARAGRAFO SEXTO
A Clausula Oitava — Dos Recursos Financeiros, do Contrato de Gestdo passa a ser a Clausula Nona, tendo sido alteradas as redagfes

dos Paragrafos Nono e Décimo, nos seguintes termos:

PARAGRAFO NONO

Para as despesas administrativas que ndo possuem relag8o 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 Resolugédo SS n° 138/2025, ou norma que vier substitui-la.

PARAGRAFO DECIMO
A CONTRATADA deveré fazer reserva financeira mensalmente, destinada ao pagamento de férias e de décimo terceiro salario
dos empregados da unidade gerenciada, mantendo estes recursos em aplicac&o financeira.

PARAGRAFO SETIMO

A atual Clausula Nona — Condigdes de Pagamento, serd mantida, porém, renumerada como Clausula Décima:

CLAUSULA DECIMA CONDICOES DE PAGAMENTO
As condigbes de pagamento estdo pormenorizadas no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento, que integra o presente
Contrato de Gestéo.



PARAGRAFO OITAVO

A atual Clausula Décima — Da Alteragdo Contratual, passa a ser a Clausula Décima Primeira, com a seguinte redagéo:

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA DA ALTERACAO CONTRATUAL
O presente Contrato de Gestéo podera ser aditado ou alterado por meio de termo de aditamento, respeitados os limites legais e
mediante prévia justificativa e autorizagdo do Secretario de Estado da Saude.

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

PARAGRAFO NONO

A atual Clausula Décima Primeira — Da Rescisédo, passa a ser a Clausula Décima Segunda, sendo necessario ajustar o item 2:

2 — Quando a CONTRATADA deixar de restituir valor decorrente de condenagéo proferida pelo Tribunal de Contas Estadual em
processos de prestac&o de contas, nos termos do disposto no item 43 da Clausula Segunda;

PARAGRAFO DECIMO
As Clausulas Décima Segunda, Décima Terceira, Décima Quarta, Décima Quinta, Décima Sexta e Décima Sétima, estdo mantidas,

porém com a imprescindivel renumeracéo, a partir da Clausula Décima Terceira.

CLAUSULA TERCEIRA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

O presente Termo de Aditamento tem por objeto estabelecer os recursos financeiros que serdo repassados para a operacionalizacéo
da gestdo e execucao das atividades assistenciais do Centro Estadual de Analises Clinicas da Zona Norte — CEAC NORTE no exercicio

de 2026, alterando, assim, o Paragrafo Primeiro, da agora Clausula Nona, nos seguintes termos:

CLAUSULA NONA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, o valor de R$ 133.343.256,00(cento e trinta e trés milhbes, trezentos
e quarenta e trés mil, duzentos e cinquenta e seis reais), onerara a rubrica 10.302.0930.4852.0000, no item 33 50 45, no
exercicio de 2026,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

Més Valor (R$)

Janeiro 11.111.938,00
Fevereiro 11.111.938,00
Margo 11.111.938,00
Abril 11.111.938,00
Maio 11.111.938,00
Junho 11.111.938,00
Julho 11.111.938,00
Agosto 11.111.938,00
Setembro 11.111.938,00
Outubro 11.111.938,00
Novembro 11.111.938,00
Dezembro 11.111.938,00




TOTAL 133.343.256,00

CLAUSULA QUARTA
DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Termo de Aditamento vigorara a partir de 01/01/2026, até o encerramento do contrato de gestéao.

CLAUSULA QUINTA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas as demais disposi¢Bes néo alteradas por este instrumento.

CLAUSULA SEXTA
DA PUBLICACAO

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

sua assinatura.

CLAUSULA SETIMA
DO FORO
Fica eleito o Foro da Capital, com renlncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer questdes oriundas

deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

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

abaixo.
Sao Paulo, na data da assinatura digital.
DR. Eleuses Vieira de Paiva
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE
PROF. DR. SERGIO TUFIK
PRESIDENTE - AFIP
Testemunhas:

1) Ana Carolina Nardi
R.G.: 28.972.543-4

2)Nome: Michael Lewandowski Costa
R.G.: 43614109-7

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, os servicos de exames laboratoriais que se enquadrem nas

modalidades abaixo descritas.

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

Paulo.

3- O acompanhamento e a comprovagdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serédo efetuados através dos dados registrados

no Sistema Informatizado REGLAB, da Coordenadoria de Gestédo de Contratos de Servigcos de Salde (CGCSS), bem como através

dos formularios e instrumentos para registro de dados de produgéo 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 incorporacéo 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 os prazos previstos em lei;

6- Os exames de andlises clinicas e de anatomia patolégica e citopatologia que fardo parte do presente contrato sdo os constantes da

tabela denominada “Tabela SES”, constituida pelos seguintes exames:

a) Todos os exames pertencentes ao grupo 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ subgrupo 02-DIAGNOSTICO
EM LABORATORIO CLINICO da tabela SIA/SUS;

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

c) Os exames pertencentes a “Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos” (CBHPM), 42 edicdo e suas
atualizagdes, publicada pela Associacdo Médica

d) Brasileira (AMB), incluidos nos grupos relacionados abaixo, desde que ndo possuam exame correspondente na tabela SIA/SUS
e suas atualizacées;

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

f) Os exames de interesse de saude publica, solicitados para pacientes internados, deverdo ser realizados exclusivamente por
laboratérios 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
Descricdo
Organizacao
01 Exames Bioquimicos
02 Exames Hematol6gicos e Hemostasia
03 Exames Soroldgicos e Imunoldgicos
04 Exames Coprolégicos
05 Exames de Urinandlise
06 Exames Hormonais
07 Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizacdo Terapéutica
08 Exames Microbioldgicos
09 Exames em outros liquidos Bioldgicos
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

Organizacdo

Descricao

01 Exames Citopatolégicos
02 Exames Anatomopatoldgicos
GRUPO 3 (Tabela CBHPM)
Cédigo Descricao
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 Liguidos (cefalorraqueano (liquor), seminal, amnidtico, sinovial e outros)
4.03.10.00-0 Microbiologia
4.03.11.00-7 Uroandlise
4.03.12.00-3 Diversos
4.03.13.00-0 Toxicologia/monitorizacéo terapéutica
4.03.14.00-6 Biologia molecular
4.07.12.00-1 Radioimunoensaio “in vitro”
4.06.00.00-9 Anatomia patolégica e citopatologia

7- Codificacéo dos Exames:
Os exames da “Tabela SES” possuirdo a seguinte codificagdo 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 aprovacgéao e Incluséo de exames ndo pertencentes as tabelas SIA/SUS e CBHPM:
Para que exames que ndo pertencem a Tabela SIA/SUS e nem a tabela CBHPM sejam autorizados, passem a fazer parte da tabela
SES e possam ser remunerados, sera necessario realizar o seguinte procedimento:
8.1 A unidade de saude solicitante do exame deve apresentar solicitagdo formal, no Sistema REGLAB, na aba referente ao Servico
de Atendimento ao Usuario (SAU), a CONTRATANTE para realiza¢éo do novo exame contendo, no minimo:
a) Dados do paciente, com Cartdo Nacional de Satde (CNS);
b) Nome do exame a ser incluido;
¢) Justificativa técnica para a solicitagao;
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 solicitagdo ao CEAC de origem para avaliagdo quanto a possibilidade de realizacdo do exame;
b) Em caso positivo 0 CEAC informa o custo do exame a CGCSS;
c) A CGCSS realiza pesquisa de preco em outros laboratorios para comparativo de custo ofertado pelo CEAC de origem;
d) Se o custo do CEAC de origem for menor que os valores de mercado o exame é autorizado, caso contrario, € vedado a
realizacéo do exame e comunicado a unidade solicitante através do Sistema REGLAB.
8.3 A CGCSS podera, por qualquer motivo, a seu critério, independentemente de justificativa, negar a inclusédo 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 o
exame se enquadre tecnicamente, conforme quadro abaixo:

GRUPO DA TABELA CBHPM

Bioquimica

Coprologia




Hematologia

Endocrinologia laboratorial

Imunologia

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

Microbiologia

Uroanalise

Diversos

Toxicologia/monitorizagao terapéutica

Biologia molecular

Radioimunoensaio “in vitro”

Anatomia patolégica e citopatologia

Exames ndo classificaveis em nenhum grupo acima

8.4.1: a classificacao do exame em um dos grupos acima é atribuicao da CGCSS;

Il - DESCRIGAO DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E DEVOLUGAO DE RESULTADOS

O fluxo de encaminhamento dos materiais coletados e a devolugdo dos resultados dos exames realizados pela CONTRATADA serdo

por esta definidos com cada uma das unidades solicitantes de exames, respeitadas sua individualidade e sistematica de funcionamento

interno.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

A CONTRATADA realizara os exames laboratoriais abaixo relacionados, nas unidades solicitantes discriminadas abaixo, na quantidade

mensal estimada de 2.137.548(Dois milhdes, cento e trinta e sete mil, quinhentos e quarenta e oito) 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 NORTE

CEAC NORTE
p i . AME
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO AME BARRADAS AME SANTOS CRATOD
CARAGUATATUBA
Forma de
TABELA GRUPO 01 Ne° Valor Ne° Valor Ne° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) [Exames| Total (R$) | Exames | Total (R$) | Exames | Total (R$)
1 Exames Bioquimicos 17.149 48.875,85 6.272| 19.308,42 534| 1.466,60 9.481 26.651,91
Exames Hematolégicos e
2 . 5.438| 17.969,30 1.665 5.456,51 75 234,07 3.238 9.718,22
Hemostasia
Exames Soroldgicos e
3 . 1.672| 19.004,49 1.193| 13.445,92 402 4.147,80 1.344 13.192,27
Imunolégicos
Exames Coprologicos 16 20,34 38 50,56 2 2,08 17 22,83
Exames de Uroanalise 1.430 4.538,89 385 1.325,50 11 34,94 552 1.588,34
Exames Hormonais 2.011| 17.755,76 721 6.979,73 48 375,41 1.681 15.019,18
Exames Toxicolégicos e de
7 o L 32 309,37 16 130,61 1 1,69 47 607,95
Monitorizagao Terapéutica
8 Exames Microbiol6gicos 1.077 4.646,09 242 1.057,85 39 153,92 521 2.247,22
Exames em Outros Liquidos
9 g 1 1,45 0 0 0 0 0 0
Biol6gicos
10 Exames de Genética 3 434,73 1 44,97 0 0 199,88
11 Exames para Triagem Neonatal 0 0 0 0 0
12 Exames Imunohematol6gicos 13 18,54 5 5,51 1 1,37 3,44
Subtotal 28.842 | 113.574,81 | 10.538 | 47.805,58 | 1.113 | 6.417,88 | 16.886 69.251,24
Forma de
Pagamento TABELA GRUPO 02 Ne° Valor Ne° Valor Ne° Valor N° Valor
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames| Total (R$) | Exames |Total (R$)| Exames | Total (R$)




Anatomia Patoldgica e
1 . . 73 981,61 0 0 0 0 0 0
Citopatologia
Anatomia Patologica e
2 ) . 2.311| 126.087,46 450 22.553,25 0 0 961 50.488,28
Citopatologia
811 Colpocitologia Oncética 0 0 0 0
20301 Exames citopatologicos 0 0 0 0
20302 Exames anatomopatoldgicos 90 4.391,05 0 0 57 2.778,30
Subtotal 2.474| 131.460,12 450| 22.553,25 0 0,00 1.018 53.266,58
Forma de
TABELA GRUPO 03 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames | Total (R$) | Exames| Total (R$) | Exames |Total (R$)| Exames | Total (R$)
301 Bioquimica 773 1.779,14 387 1.246,68 8 18,63 543 1.282,19
303 Coprologia 0 0 0 0 0 0 0
304 Hematologia 13 188,2 2 47,3 1 7,8 38,09
305 Endocrinologia laboratorial 30 237,44 1 13,09 - - 13,89
306 Imunologia 101 1.501,37 128 1.895,83 8 61,5 63 695,8
Liguidos
(Cefaloragueano/Liquor,
309 . e o 0 0 0 0 0 0 0 0
Seminal, Aminiético, Sinovial e
outros)
310 Microbiologia 0 0 0 0
311 Urinalise 6 15,68 1 1,37 18,41
312 Diversos 1 1,29 0 0 0
Toxicologia/Monitoriza¢éo
313 e 3 20,31 0 0 0 0 1 3,45
Terapéutica
314 Biologia Molecular 3 406,12 3 270,29 3 276,67 1 109,22
Anatomia Patologica e
600 . ) 5 170,6 0 0 0 0 0 0
Citopatologia
712 Radioimunoensaio ( IN VITRO ) 595 5.658,97 211 2.000,76 2 18,25 268 2.737,98
Subtotal 1.530 9.979,12 733 5.475,32 22 382,85 890 4.899,03
TOTAL GERAL 32.846| 255.014,05] 11.721| 75.834,15 1.135| 6.800,73 18.794 127.416,85|
CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO LEONOR M HOSP CANDIDO
. CRI ZONA LESTE | CRI ZONA NORTE
CLINICO BARROS CACHOEIRINHA FONTOURA
Forma de
TABELA GRUPO 01 N° 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 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
Exames Hematoldgicos e
2 : 324 1.021,80 1.270| 3.962,47 807| 2.660,80] 1.116| 3.677,45 440( 1.590,24
Hemostasia
Exames Sorolégicos e
3 L 212 1.983,42| 1.063|] 11.568,24| 2.830|35.153,27| 1.372|16.282,85 981(11.133,42
Imunolégicos
Exames Coproldgicos 25 32,37 48 63,06 76| 108,54 32 102,39 74 213,36
Exames de Uroandlise 44 171,28 604| 2.142,55 396/ 1.135,83 322 946,19 74| 227,49
Exames Hormonais 534| 5.790,08] 1.831| 21.080,26 878| 6.910,64 501| 4.197,56| 680| 5.558,00
Exames Toxicol6gicos e de
7 o . 1 10,79 35 379,04 0 0 5 53,74 18| 228,34
Monitorizagéo Terapéutica
8 Exames Microbiolégicos 34 147,72 367| 1.603,46 450| 2.535,63 994| 4.937,84 306| 1.742,40
Exames em Outros
9 - S 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4,79
Liquidos Biologicos
10 Exames de Genética 0 0 1 44,97 4/ 512,78 1 44,97 3] 359,78
Exames para Triagem
11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neonatal
Exames
12 . 0 0 7 7,58 26 32,36 58 63,48 4 4,83
Imunohematolégicos
Subtotal 5.185( 22.665,68 21.017| 93.713,82| 9.628(61.443,10, 8.191| 40.540,43| 5.364|31.291,15




Forma de
TABELA GRUPO 02 N° 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$)
Anatomia Patologica e
1 . . 0 0 35 373,87 223| 2.535,54 123| 1.932,48 - -
Citopatologia
Anatomia Patoldgica e
2 . . 1 20,38 192| 7.726,64 616/ 27.335,27| 569| 28.119,42 56| 2.456,11
Citopatologia
811 Colpocitologia Oncotica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20301 Exames citopatoldgicos E - E - - - - E - -
Exames
20302 L. R - - - 4/ 197,99 - E e -
anatomopatolégicos
Subtotal 1 20,38 227/ 8.100,51 843/ 30.068,80 692| 30.051,90 56| 2.456,11
Forma de
TABELA GRUPO 03 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames|Total (R$) [Exames| Total (R$) |Exames|Total (R$)|Exames | Total (R$) |[Exames|Total (R$)
301 Bioquimica 316 1.906,51f 1.080| 2.364,16 264| 807,02 174 586,45 194| 763,78
303 Coprologia E - E - - - - E 1 0,97
304 Hematologia E - 2 39,61 1 33,35 30 726,19 9 170,58
305 Endocrinologia laboratorial 1 2,7 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
Liquidos
(Cefaloragueanol/Liquor,
309 . e - - - - - - 4 75,25 1 5,38
Seminal, Aminiético,
Sinovial e outros)
310 Microbiologia E - E - - - - E - -
311 Urindlise E - 3 5,46 7 61,52 1 0,68 2 6,97
312 Diversos - - - - - - - - 2 7,76
Toxicologia/Monitorizagdo
313 N - - 1 1,73 - - 1 3,45 3 73,65
Terapéutica
314 Biologia Molecular 1 36,41 1 109,22 11| 1.247,01 1 66,95 4 498,59
Anatomia Patolégica e
600 ) . E - E - - - 2 34,9 - -
Citopatologia
Radioimunoensaio ( IN
712 7 90,76 255| 2.426,32 58| 631,07 66 672,26 30| 423,37
VITRO )
Subtotal 366 2.340,33( 1.404| 5.832,09 374| 3.356,20 308| 2.545,60 339| 3.486,03
TOTAL GERAL 5.552( 25.026,39( 22.648|107.646,42| 10.845|94.868,10, 9.191| 73.137,93| 5.759|37.233,29
CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO DANTE GUILHERME
. HOSP DA MULHER DARCY VARGAS | GUAIANASES B
CLINICO PAZZANESE ALVARO
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 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
Exames Hematologicos e
2 ) 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
Exames Sorolégicos e
3 L 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
Imunoldégicos
Exames Coprolégicos 32 49,43 35 213,79 103 366,95 15 19,51 54 73,04
5 Exames de Uroandlise 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
Exames Toxicoldgicos e
7 de Monitorizag&o 3 50,68 64 2.347,28 68 1.371,23 8 84,73 92| 1.092,38
Terapéutica
8 Exames Microbioldgicos 1.900] 10.441,14| 2.373| 13.822,45 741 4.290,62 284| 1.539,45 373| 1.483,70
Exames em Outros
9 L S 46 68,96 41 62,4 4 6,62 12 18,43 17 79,75
Liguidos Biol6gicos




10 Exames de Genética 76 9.259,27 1 44,97 13| 1.638,98 1 39,98 15[ 1.798,89
1 Exames para Triagem
Neonatal
Exames
12 L 316 349,53 1 0,68 1 1,38 3 3,45 19 23,4
Imunohematolégicos
Subtotal 63.254| 262.860,45/219.410 733.812,09| 14.897|103.623,22| 24.972| 87.231,73| 29.575(167.748,53
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$)
Anatomia Patologica e
1 . . 861 11.522,03 - - - e - - - -
Citopatologia
Anatomia Patoldgica e
2 ) . 7.512| 626.074,10 16 256,76 215| 13.967,30 141| 6.646,95 1 15,72
Citopatologia
811 Colpocitologia Oncotica e - e - - E - - - -
20301 Exames citopatologicos - - - - e E - - - -
Exames
20302 L 1.807| 88.030,25 e - 1 30,87 - - - -
anatomopatolégicos
Subtotal 10.180 725.626,38 16 256,76 216| 13.998,17 141| 6.646,95 1 15,72
Forma de
TABELA GRUPO 03 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames| Total (R$) |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
Endocrinologia
305 . 497 1.718,59 95 806,34 64 561,55 43 128,83 3 25,69
laboratorial
306 Imunologia 931 10.331,63 105 1.212,61 145| 1.840,08 103| 1.608,63 493 4.680,07
Liquidos
(Cefaloraqueano/Liquor,
309 . L 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 - - - E - - - -
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
Toxicologia/Monitorizagédo
313 . - - e - 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
Anatomia Patologica e
600 . : 147 4.703,38 - - 1 20,07 - - - -
Citopatologia
Radioimunoensaio (IN
712 1.065 10.645,31 130 1.361,35 44 510,36 70 687,28 549| 5.357,07
VITRO)
Subtotal 3.704| 51.139,27| 24.984| 274.580,21 838 6.029,91] 1.054| 12.947,04| 2.385| 18.397,84
TOTAL GERAL 77.138(1.039.626,10(244.410(1.008.649,06| 15.951(123.651,30| 26.167(106.825,72| 31.961(186.162,09
CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO . HOSP. ALTO
. HELIOPOLIS IPIRANGA ITAIM PAULISTA [ITAQUAQUECETUBA .
CLINICO TIETE
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 Bioguimicos 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
Exames Hematologicos e
2 . 2.987| 9.686,77| 12.176| 37.788,58| 11.417| 35.572,86| 11.103| 35.639,00| 1.301| 4.255,44
Hemostasia
Exames Sorolégicos e
3 L. 4.294| 63.600,88| 8.888| 85.478,80| 4.777| 40.538,80] 5.239] 46.517,09 907| 7.532,26
Imunolégicos
4 Exames Coprol6gicos 47 61,35 21 29,12 68 128,25 40 63,43 1 1,66




5 Exames de Uroanalise 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
Exames Toxicoldgicos e
7 de Monitorizagéio 137| 1.552,01 80 711,45 90 614,30 128 1.749,31 4 74,94
Terapéutica
8 Exames Microbiolégicos 864| 4.107,25 2.172| 10.995,32| 1.589| 9.659,60 1.753] 10.546,67 499| 2.578,71
Exames em Outros
9 L o 16 59,62 36 55,81 30 44,89 29 44,78 9 12,76
Liquidos Biolégicos
10 Exames de Genética 6 809,5 3 319,8 2 239,85 2 279,83 0 0
Exames para Triagem
11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neonatal
Exames
12 L. 7 8,27| 1.264| 1.397,95 1 1,38 3 3,44 1 1,38
Imunohematolégicos
Subtotal 31.829(163.328,05| 81.789(298.564,68| 70.336(194.932,80, 77.008| 220.029,42| 8.810(30.282,95
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$)
Anatomia Patologica e
1 . ) 101| 1.138,16 20 219,17 5 61,74 0 0 0 0
Citopatologia
Anatomia Patoldgica e
2 . . 1.620| 56.363,39| 1.520| 88.816,52 720 31353,48 1 10,48 65| 2.371,97
Citopatologia
811 Colpocitologia Oncotica - e E - - - - e - -
20301 Exames citopatologicos e e E - - - - - - -
Exames
20302 L. 11 540,23 29| 1.435,08 - - - e - -
anatomopatolégicos
Subtotal 1.732| 58.041,78| 1.569| 90.470,77 725| 31.415,22 1 10,48 65| 2.371,97
Forma de
TABELA GRUPO 03 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames| Total (R$) [Exames| Total (R$) [Exames| Total (R$) [ Exames | Total (R$) |Exames|Total (R$)
301 Bioguimica 1.057| 4.903,59| 1.260| 7.945,57| 1.280| 28.683,06 619 4.209,15 94| 661,76
303 Coprologia - E 1 0,97 - - - e - -
304 Hematologia 39 646,55 360[ 3.850,34 78| 1.882,13 52 1.242,92 5| 112,64
Endocrinologia
305 . 8 80,74 48 283,55 120 333,11 173 463,69 2 11,44
laboratorial
306 Imunologia 491| 3.927,40 208| 2.637,00 356 5.937,42 214 3.663,33 13| 157,69
Liquidos
(Cefaloraqueano/Liquor,
309 . L 27 433,97 14 223,8 5 80,63 4 69,49 4 69,88
Seminal, Aminiético,
Sinovial e outros)
310 Microbiologia 2 4,01 E - - - - - - -
311 Urinalise 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
Toxicologia/Monitorizagéo
313 . 12 107,18 3 34,48 - - - e - -
Terapéutica
314 Biologia Molecular 90| 7.642,57 29| 3.201,07 3 326,34 1 124,66 1 15,44
Anatomia Patologica e
600 . ) - e 15 625,99 - - e e - -
Citopatologia
Radioimunoensaio (IN
712 541| 5.424,84 267| 2.784,59 150 1.446,12 154 1.421,32 9 88,11
VITRO)
Subtotal 2.271) 23.188,62| 2.225| 21.664,13| 1.999| 38.697,78/ 1.219| 11.204,70 131 1.120,63
TOTAL GERAL 35.832(244.558,45| 85.583(410.699,58| 73.060(265.045,80, 78.228| 231.244,60( 9.006(33.775,55
CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO ~
P MANDAQUI MARIO COVAS OSASCO SAO MATEUS EMILIO RIBAS
CLINICO
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$)
1 Exames Bioquimicos 62.104(150.737,20| 70.502|191.984,33| 23.307| 67.716,66| 24.239| 45.186,70 559| 5.305,33
Exames Hematoldgicos e
2 ) 19.554| 62.371,19| 19.178| 59.177,24| 5.060| 16.487,28| 7.307| 23.601,15 24| 100,02
Hemostasia
Exames Sorolégicos e
3 . 12.094(112.133,64| 9.833|148.195,37| 5.096| 51.746,96| 4.201| 36.517,34 175| 1.890,21
Imunolégicos
4 Exames Coprologicos 123 393,72 30 118,44 104 155,84 6 9,62 19 25,28
Exames de Uroanélise 2.678| 7.863,67| 1.474] 4.350,02 906| 2.666,47| 1.863| 5.463,89 E -
Exames Hormonais 1.866| 15.665,40| 2.434| 22.575,09] 2.021| 19.598,60 898| 7.684,27 157| 1.332,59
Exames Toxicoldgicos e
7 de Monitorizag&o 162| 1.903,03 238| 2.928,15 187| 2.517,75 10 135,26 8 53,19
Terapéutica
8 Exames Microbiologicos 3.578| 19.568,57| 3.126( 17.410,42 818 4.102,44 763| 4.143,76 127| 626,24
Exames em Outros
9 L L 198 301,37 100 260,18 16 35,81 16 24,1 1 2,58
Liguidos Biol6gicos
10 Exames de Genética 5 684,57 46| 5.716,43 3 404,75 E - E -
1 Exames para Triagem
Neonatal
Exames
12 L 1.002| 1.098,32 35 47,27 304 352,13 22 24,82 1 2,71
Imunohematolégicos
Subtotal 103.364(372.720,68/106.996(452.762,94| 37.822|165.784,69| 39.325/122.790,91| 1.071| 9.338,15
Forma de
TABELA GRUPO 02 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames| Total (R$) [Exames| Total (R$) [Exames| Total (R$) |[Exames| Total (R$) |Exames|Total (R$)
Anatomia Patologica e
1 . . 83 1.250,18 30 329,18 17 185,22 E - E -
Citopatologia
Anatomia Patoldgica e
2 . ) 1.495| 88.682,41| 2.548([162.719,10 336| 17.699,15 309| 10.932,20 1 40,76
Citopatologia
811 Colpocitologia Oncotica E - - E - - E - E -
20301 Exames citopatologicos - - - e - - E - E -
Exames
20302 . 40| 1.960,25 53| 2.562,21 - - E - E -
anatomopatolégicos
Subtotal 1.618| 91.892,84| 2.631(165.610,49 353| 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| 2.911f 26.063,00 953| 5.585,56| 1.549| 8.976,09 16 98,08
303 Coprologia 1 0,47 - E - - E - E -
304 Hematologia 417| 5.610,39 91| 151541 158 3.818,90 135/ 3.333,63 2 39
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
Liguidos
(Cefaloragueano/Liquor,
309 . e 14 227,85 38 470,39 6 87,45 3 59,13 2 21,26
Seminal, Aminiético,
Sinovial e outros)
310 Microbiologia 2 2,86 1 1,72 - - E - 1 0,57
311 Urindlise 5 33,55 8 28,41 1 2,73 E - 1 1,37
312 Diversos 5 6,11 9 11,41 3 4,48 1 0,82 - -
Toxicologia/Monitorizagéo
313 . 4 24,82 2 89,65 21 120,39 E - 1 4,33
Terapéutica
314 Biologia Molecular 45| 4.163,17 110| 10.693,90 11 959,76 4 455,85 5| 578,55
Anatomia Patologica e
600 . ) 5 217,05 24 851,33 1 10,04 E - E -
Citopatologia
Radioimunoensaio (IN
712 VITRO) 220 2.246,98 750 7.539,15] 506/ 4.950,80 46 466,77 21| 294,13
Subtotal 2.989| 29.559,99| 4.329| 51.322,57| 1.827| 17.385,04] 1.985 15.063,69 87| 1.595,95
TOTAL GERAL 107.971|494.173,51|113.956(669.696,00| 40.002|201.054,10| 41.619/148.786,80| 1.159|10.974,86




CEAC NORTE

DIAGNOSTICO EM LABORATORIO

. SAPOPEMBA TAIPAS VILA ALPINA VILA PENTEADO CRTI/AIDS
CLINICO
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$)
1 Exames Bioquimicos 39.813| 95.760,69| 23.817| 53.735,44| 30.315| 78.320,28( 39.813| 95.760,69| 1.378 16.903,14
Exames Hematologicos e
2 ) 13.360| 43.527,70| 7.547| 24.344,18| 11.619| 37.231,36| 13.360| 43.527,70 24 100,02
Hemostasia
Exames Soroldgicos e
3 L 6.302| 54.238,55| 4.563| 39.177,68| 5.310| 50.337,84| 6.302| 54.238,55 403 5.291,75
Imunoldgicos
Exames Coprolégicos 51 67,22 10 51,89 46 227,07 51 67,22 34 178,88
Exames de Uroandlise 952| 2.748,40[ 1.832| 5.352,87 787 2.262,65 952| 2.748,40 E -
Exames Hormonais 438 3.467,09 473 3.835,35 530 4.194,16 438 3.467,09] 1.886| 24.164,22
Exames Toxicoldgicos e
7 de Monitorizagéo 10 137,44 44 374,77 9 137,16 10 137,44 8 53,19
Terapéutica
8 Exames Microbiolégicos 2.139| 11.749,33 817| 4.739,01| 1.821| 10.704,86| 2.139| 11.749,33 127 626,24
Exames em Outros
9 P s 38 57,17 21 30,71 80 119,52 38 57,17 1 2,58
Liquidos Biolégicos
10 Exames de Genética 1 119,93 2 199,88 3 429,73 1 119,93 E 0
Exames para Triagem
11 - - E - - e - - E 0
Neonatal
Exames
12 L - - - - 0 0,68 - - 1 2,71
Imunohematolégicos
Subtotal 63.104 |211.873,52| 39.126 |131.841,78| 50.520 (183.965,31( 63.104 (211.873,52| 3.862 | 47.322,73
Forma de
TABELA GRUPO 02 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames| Total (R$) [Exames| Total (R$) |[Exames| Total (R$) |Exames| Total (R$) [Exames| Total (R$)
1 Anatomia Patologica e
Citopatologia
Anatomia Patoldgica e
2 . . 800| 32.649,13 372| 13.204,96| 1.030| 64.260,40 800| 32.649,13 1 40,76
Citopatologia
811 Colpocitologia Oncética - - e - - e - - e -
20301 Exames citopatologicos - - e - - - - - E -
Exames
20302 L 10 463,05 - - 398( 19.401,80 10 463,05 e -
anatomopatoldgicos
Subtotal 810( 33.112,18 372| 13.204,96] 1428| 83.662,20 810 33.112,18 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 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
Endocrinologia
305 . 167 442,57 64 181,34 74 219,24 167 442,57 126| 2.523,19
laboratorial
306 Imunologia 187| 3.273,50 35 286,15 149| 2.478,65 187| 3.273,50 52 870,47
Liguidos
(Cefaloragueano/Liquor,
309 . s 13 217,49 7 112,88 22 370,74 13 217,49 2 21,26
Seminal, Aminiético,
Sinovial e outros)
310 Microbiologia - - e - - - - - 1 0,57
311 Urinalise - - 1 3,56 3 6,13 - - 1 1,37
312 Diversos 4 4,89 4 5,3 21 27,28 4 4,89 E -
Toxicologia/Monitorizagéo
313 Terapéutica 19| 1.300,50 1 1,73 - e 19| 1.300,50 1 4,33
314 Biologia Molecular 8 510,48 2 154,59 20| 1.350,50 8 510,48 34| 13.099,55




Anatomia Patoldgica e

600 . . - - b - - ) - - b
Citopatologia
Radioimunoensaio (IN
712 54 513 26 272,12 41 400,16 54 513 21 294,13
VITRO)
Subtotal 1.251| 13.203,85 900 9.606,28 1.167| 12.626,61 1.251| 13.203,85 256 16.951,95
TOTAL GERAL 65.165(258.189,55| 40.398(154.653,02| 53.115(280.254,12 65.165(258.189,55| 4.119| 64.315,44
CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO |AME PARIQUERA- o AE VARZEA DO AME
. AME JUNDIAI AME LORENA .
CLINICO ACU CARMO CARAPICUIBA
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$)
1 Exames Bioquimicos 7.069| 22.592,58 3.450| 10.820,83| 6.379| 19.268,64| 29.276| 84.441,26| 8.466| 27.189,55
Exames Hematoldgicos e
2 . 2.018| 6.514,90( 1.411] 4.407,49| 2.137| 6.342,31] 3.007| 9.023,48( 1.263| 3.913,45
Hemostasia
Exames Sorolégicos e
3 L 1.165( 10.289,50 631| 6.545,98/ 2.568| 33.929,15| 4.258 49.085,79| 2.077| 23.210,20
Imunolégicos
Exames Coprolégicos 7 9,55 11 14,11 16 21,58 178 233,99 39 51,05
Exames de Uroandlise 412 1.454,75 298 921,86 534| 1.577,79 654| 2.283,89 509| 1.716,85
6 Exames Hormonais 1.551| 12.821,38 546 4.560,15 1.034| 8.972,07| 4.126| 36.432,63] 1.619| 13.613,65
Exames Toxicoldgicos e
7 de Monitorizag&o 8 95,02 12 68,87 15 60,11 34 261,41 8 97,08
Terapéutica
8 Exames Microbiol6gicos 337 1.325,45 382 1.265,67 321 1.360,59 75 245,96 179 549,87
Exames em Outros
9 o L 1 4,85 1 0,95 7 33,35 147 219,71 113 168,68
Liguidos Biologicos
10 Exames de Genética 1 29,98 e - 4 559,65 3 454,72 3 319,8
Exames para Triagem
11 - - - - - - 1 1,38 e -
Neonatal
Exames
12 L 1 0,69 e - 1 1,38 16 17,25 1 1,38
Imunohematolégicos
Subtotal 12.570| 55.138,65| 6.742| 28.605,91| 13.016| 72.126,62| 41.775|182.701,47| 14.277| 70.831,56
Forma de
TABELA GRUPO 02 Ne° Valor N° Valor Ne° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames| Total (R$) [Exames| Total (R$) |[Exames| Total (R$) |Exames| Total (R$) [Exames| Total (R$)
Anatomia Patologica e
1 . ) - - E - 163| 2.935,83 124| 1.341,13 E -
Citopatologia
Anatomia Patologica e
2 . : 571| 27.777,95 793| 39.639,47 862| 49.602,71 575| 20.467,14 520| 19.386,66
Citopatologia
811 Colpocitologia Oncética - - e - - e - - E -
20301 Exames citopatologicos - - e - - - - - e -
Exames
20302 . - - e - 13 632,84 - - E -
anatomopatolégicos
Subtotal 571| 27.777,95 793| 39.639,47| 1038| 53.171,38 699| 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 - - e - - - - - E -
304 Hematologia 2 29,16 e - 16 78,19 81 687,66 2 31,99
Endocrinologia
305 ) 3 34,76 1 3,41 4 43,15 35 289,08 6 49,57
laboratorial
306 Imunologia 90| 1.400,76 19 237,03 123| 2.025,13 145| 1.948,17 89 1.369,55
Liguidos
(Cefaloraqueano/Liquor,
309 Seminal, Aminidtico, - - - - - - 1 13,93 10 111,98
Sinovial e outros)




310 Microbiologia - - e - - e 332 1.559,55 385 1.802,16
311 Urinalise - - 2 12,2 1 6,78 4 29,52 3 25,17
312 Diversos - - - - - - - - - -
Toxicologia/Monitorizagédo
313 L - - - - - - 3 17,92 1 1,73
Terapéutica
314 Biologia Molecular 1 72,82 1 36,41 2 140,1] 22| 2.391,83 1 44,82
Anatomia Patologica e
600 ) ) - - e - - e 183| 2.083,59 58| 1.210,17
Citopatologia
Radioimunoensaio (IN
712 VITRO) 163| 1.561,78 226| 2.574,75 138 1.361,63 327\ 3.477,46 466| 5.422,72
Subtotal 492| 4.583,72 355/ 3.157,88 370, 3.996,16| 2750, 17.601,06| 1477 11.227,14
TOTAL GERAL 13.633| 87.500,32| 7.890( 71.403,26| 14.424(129.294,16| 45.224(/222.110,80| 16.274/101.445,36
CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO AME AME JARDIM DOS
. AME ITAPEVI AME ITU AME SOROCABA
CLINICO INTERLAGOS PRADOS
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$)
1 Exames Bioguimicos 6.628| 17.645,35| 5.505| 16.104,64| 4.324| 12.926,14| 9.572| 29.393,20| 10.476| 36.576,70
Exames Hematolodgicos e
2 . 1.758[ 5.702,58 945| 2.999,08 574 1.814,88] 1.107| 3.324,20] 1.986| 6.301,21
Hemostasia
Exames Sorolégicos e
3 L. 534 5.948,04 808| 12.460,29| 2.162 19.462,93] 1.868| 20.250,39| 2.077| 25.971,21
Imunolégicos
Exames Coprologicos 7 8,72 22 29,05 225 294,65 38 49,8 8 10,38
Exames de Uroanalise 70 298,72 199 594,3 394 1.536,21 241 790,82 1.266| 4.571,95
Exames Hormonais 547| 4.453,47) 1.010| 8.233,81| 1.085 9.228,41] 1.338| 11.620,99| 2.235| 23.367,55
Exames Toxicoldgicos e
7 de Monitoriza¢do 17 203,98 2 17 4 55,24 10 131,43 2 24,88
Terapéutica
8 Exames Microbiolégicos 103 291,72 20 73,63 10 36,18 382 1.027,76 86 327,71
Exames em Outros
9 L L 4 5,67 50 86,39 29 43,47 47 69,93 74 120,81
Liquidos Biolégicos
10 Exames de Genética - - 5 669,59 - - 1 79,95 8| 1.049,35
1 Exames para Triagem
Neonatal
Exames
12 L. 1 0,35 1 1,38 7 7,59 21 22,77 9 9,32
Imunohematolégicos
Subtotal 9.669| 34.558,60| 8.567| 41.269,16| 8.814| 45.405,70| 14.625| 66.761,24| 18.227| 98.331,07
Forma de
TABELA GRUPO 02 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames| Total (R$) |[Exames| Total (R$) |[Exames| Total (R$) |Exames| Total (R$) [Exames| Total (R$)
Anatomia Patologica e
1 . ) - - 35 384,16 - e - - 82 891,8
Citopatologia
Anatomia Patoldgica e
2 ) ) 164| 7.464,93 673 29.108,86 101| 3.829,84 468| 18.803,66| 1.256| 53.450,67
Citopatologia
811 Colpocitologia Oncotica - - e - - e - - e -
20301 Exames citopatologicos - - - - - - - - e -
Exames
20302 L. - - - - - - - - 21{ 1.034,15
anatomopatolégicos
Subtotal 164| 7.464,93 708| 29.493,02 101| 3.829,84 468| 18.803,66| 1359| 55.376,62
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 Bioguimica 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




Endocrinologia
305 . - - 39 304,84 4 30,03 3 29,1 51 460,03
laboratorial
306 Imunologia 7 162,61 14 199,9 11 254,12 39 924,53 67| 2.851,30
Liquidos
309 (Cefaloraqueano/Liquor,
Seminal, Aminiético,
Sinovial e outros)
310 Microbiologia 7 30,4 142 652,89 49 227,56 141 685,6 455 2.109,14
311 Urindlise - - 1 3,97 5 34,93 1 1,37 7 25,82
312 Diversos - - - - - - 1 1,29 - -
Toxicologia/Monitorizacéo
313 o 1 1,73 1 3,73 - e 7 39,68 E -
Terapéutica
314 Biologia Molecular 1 88,25 2 254,85 - - 1 36,41 7 851,41
Anatomia Patologica e
600 . . 6 205,45 32 687,2 142| 1.514,52 25 579,86 33 670,42
Citopatologia
Radioimunoensaio (IN
712 61 698,54 88 907,77 22 346,54 35 372,62 347\ 3.370,15
VITRO)
Subtotal 241 2.691,27 650, 6.279,81 270( 2.625,00| 996| 4.937,72| 1367 11.881,60
TOTAL GERAL 10.074| 44.714,80| 9.925 77.041,99| 9.185 51.860,54| 16.089| 90.502,62| 20.953(165.589,29
CEAC NORTE
. . HOSP
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO HOSP HOSP FRANCISCO| HOSP FRANCO
. . HOSP COTIA FRANCISCO
CLINICO CARAPICUIBA R ARANTES DA ROCHA
MORATO
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$)
1 Exames Bioquimicos 57.312(163.915,46| 4.022 11.980,15| 16.916| 45.933,96 787| 2.238,17| 29.893| 69.996,20
Exames Hematologicos e
2 ) 8.314| 25.554,17 780| 2.572,11] 2.489| 7.844,56 116 360,34| 9.312| 30.196,42
Hemostasia
Exames Sorolégicos e
3 L 9.106| 85.671,64| 2.735 33.981,50| 2.205| 18.947,78 69 842,54 4.045| 35.449,55
Imunolégicos
4 Exames Coprolégicos 236 354,62 73 104,92 6 10,03 3 4,15 13 17,02
Exames de Uroandlise 1.953| 6.091,65 382 1.097,97 594| 1.729,49 61 180,11 543| 1.587,60
Exames Hormonais 5.418| 47.302,02 848| 6.680,28 462 3.573,58 96 708,99 1.053| 8.568,13
Exames Toxicoldgicos e
7 de Monitorizagao 62 527,31 - - 6 47,37 14 199,9 110 794,48
Terapéutica
8 Exames Microbiolégicos 1.745| 10.202,01 435 2.451,11 533| 2.923,68 17 66 831 4.587,87
Exames em Outros
9 Lo il 81 121,22 - - 16 23,63 - - 21 30,71
Liquidos Biolégicos
10 Exames de Genética 1 170,93 4 495,69 1 119,93 - - - -
Exames para Triagem
11 1 5,88 e - - - - - E -
Neonatal
Exames
12 L. 314 342,24 25 31,28 663 722,43 - - 20 21,39
Imunohematolégicos
Subtotal 84.543|340.259,15| 9.304| 59.395,01| 23.891( 81.876,44| 1.163| 4.600,20( 45.841|151.249,37
Forma de
TABELA GRUPO 02 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames| Total (R$) [Exames| Total (R$) |Exames| Total (R$) [Exames| Total (R$) |Exames| Total (R$)
Anatomia Patoldgica e
1 ) ) 7 73,33 216 2.451,03 - - - - e -
Citopatologia
Anatomia Patologica e
2 ) ) 1.062| 43.474,57, 596| 26.424,09 470( 17.810,20 1 10,19 873| 46.660,56
Citopatologia
811 Colpocitologia Oncética - - e - - - - - e -
20301 Exames citopatologicos - - e - - - - - E -
Exames
20302 anatomopatoldgicos . . 4 191,39 . b ) . b .




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 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$)
301 Bioquimica 845| 5.849,33 255 780,12| 2.035| 44.538,13 61 164,01 1.056| 19.884,61
303 Coprologia - - e - - - E - E -
304 Hematologia 2.257| 17.337,25 1 32,24 2.230| 25.446,69 - - 19 407,57
Endocrinologia
305 . 31 271,51 e - 1 3,86 E - 32 274,89
laboratorial
306 Imunologia 364| 5.694,67 31 557,02 27 263,02 1 3,96 152| 2.379,20
Liguidos
(Cefaloraqueano/Liquor,
309 . o 46| 1.348,67 - - 19 495,56 E - 12 314,62
Seminal, Aminiético,
Sinovial e outros)
310 Microbiologia 1.100| 7.229,24 e - 350 2.259,07 35 175,21 523| 4.014,07|
311 Urindlise 7 21,92 7 59,47 2 341 E - 1 0,68
312 Diversos 4 5,23 - - - - - - 1 1,63
Toxicologia/Monitorizagédo
313 . 3 14,75 e - 1 3,45 E - 1 1,73
Terapéutica
314 Biologia Molecular 28| 2.128,03 10| 1.205,45 3 169,94 E - 3 228,35
Anatomia Patologica e
600 ) ) 9 80,81 e - 6 54 E - 15 368,96
Citopatologia
Radioimunoensaio ( IN
712 161| 1.525,03 56 610,04 8 89,42 8 73,79 468 4.335,33
VITRO )
Subtotal 4.855 41.506,44 360 3.244,34) 4.682| 73.326,55 105 416,97| 2.283| 32.211,64
TOTAL GERAL 90.467|425.313,49| 10.480| 91.705,86| 29.043(173.013,19| 1.269| 5.027,36| 48.997|230.121,57
CEAC NORTE
< . HOSP
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO . HOSP
p HOSP GRAJAU ITAPECERICA DA| HOSP ITAPEVI | HOSP JUQUERY
CLINICO INTERLAGOS
SERRA
Forma de
TABELA GRUPO 01 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames| Total (R$) [Exames| Total (R$) |Exames| Total (R$) [Exames| Total (R$) |Exames| Total (R$)
1 Exames Bioquimicos 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
Exames Hematoldgicos e
2 ) 7.630| 23.586,00| 1.727| 5.121,40| 13.599| 44.050,45 5.384| 16.533,63 378| 1.027,49
Hemostasia
Exames Sorolégicos e
3 L 6.850| 55.960,03| 4.219| 42.147,80| 7.672| 73.130,40| 4.098| 37.784,84 488 4.636,39
Imunolégicos
4 Exames Coprolégicos 60 232,88 42 57,34 412 576,13 35 145,15 1 0,83
Exames de Uroandlise 1.333| 3.839,67 737| 2.134,09] 2.961] 8.707,39 937| 2.715,20 66 193,01
Exames Hormonais 504| 4.243,06 769| 6.001,95 4.483| 36.242,81 709 5.493,96 86 705,41
Exames Toxicoldgicos e
7 de Monitorizag&o 6 72,51 5 66,36 20 181,49 13 94,5 1 2,25
Terapéutica
8 Exames Microbiol6gicos 1.159| 7.484,50 364 1.735,59| 1.447| 9.264,77 939| 5.293,79 132 567,96
Exames em Outros
9 L L 43 64,73 9 13,7 131 195,97 14 23,72 2 2,84
Liguidos Biol6gicos
10 Exames de Genética 2 279,83 4 559,65 - e 2 244,85 1 159,9
1 Exames para Triagem
Neonatal
Exames
12 L 1.177| 1.281,68 119 129,72 371 404,2 90 97,98 4 4,83
Imunohematolégicos
Subtotal 64.692(206.277,72| 13.637| 72.610,85| 90.024(335.918,50( 34.326(/119.931,34| 2.285( 9.796,75
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$)




Anatomia Patoldgica e
1 Citopatologia - - 31 336,14 24 263,99| 1.805| 19.540,71 E -
Anatomia Patoldgica e
2 ) ) 806| 30.376,87| 286| 9.934,47| 1.178| 61.052,81 824| 29.688,18 90( 2.904,15
Citopatologia
811 Colpocitologia Oncética - - e - - e E - e -
20301 Exames citopatologicos - - e - - - E - E -
Exames
20302 L. - - - - - - E - e -
anatomopatoldgicos
Subtotal 806| 30.376,87 317 10.270,61) 1202| 61.316,80| 2629| 49.228,89 90| 2.904,15
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$)
301 Bioquimica 934 11.099,84 105 532,26 2.093| 7.933,39 389 1.988,21 55 140,03
303 Coprologia - - - - - e E - e -
304 Hematologia 4.162| 30.537,35 36 251,73 95| 1.466,25 1.427| 11.006,74 e -
Endocrinologia
305 . 3 23,91 4 32,34 16 138,28 5 42,31 e -
laboratorial
306 Imunologia 519| 8.984,47 741| 12.422,48 214| 3.444,55 126| 1.769,40 29 274,42
Liquidos
(Cefaloraqueano/Liquor,
309 . 53| 1.443,12 7 254,15 45| 1.066,84 58| 1.276,95 9 285,53
Seminal, Aminiético,
Sinovial e outros)
310 Microbiologia 1.226| 8.005,32 464 2.139,77| 1.222| 7.088,98 750, 4.236,48 16 78,77
311 Urinalise 2 6,8 - - 3 13,17 1 4,47 - -
312 Diversos 9 11,82 e - 19 24,39 3 4,96 E -
Toxicologia/Monitorizagéo
313 . 1 21,68 1 5,84 - - E - e -
Terapéutica
314 Biologia Molecular 8 910,77 6 632,76 8 710,71 7 585,42 6 489,63
Anatomia Patologica e
600 . . 17 305,48 2 165,84 27 732,71 5 195,46 E -
Citopatologia
Radioimunoensaio (IN
712 54 617,84 68 717,9 578 5.798,65 170, 1.580,99 6 53,67
VITRO)
Subtotal 6.988| 61.968,40| 1.434| 17.155,07| 4.320| 28.417,92| 2.941 22.691,39 121 1.322,05
TOTAL GERAL 72.486(298.622,99| 15.388(100.036,53| 95.546(425.653,22| 39.896(191.851,62| 2.496| 14.022,95
CEAC NORTE
p . . HOSP REGIONAL
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO| HOSP PEDREIRA SUL HOSP SOROCABA TOTAL
Forma de
TABELA GRUPO 01 N° Valor N° Valor N° Valor Ne° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames| Total (R$) |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| 1.273.682| 3.229.322,01
Exames Hematologicos e
2 . 10.169| 32.463,77| 5.393| 17.451,48| 22.098( 70.201,08 301.773 960.557,70
Hemostasia
Exames Sorolégicos e
3 L. 9.147| 71.851,99] 2.354| 21.681,98| 12.965| 143.665,73] 203.633| 2.101.721,06
Imunolégicos
4 Exames Coprolégicos 42 67,65 28 83,3 95 149,52 2.815 5.443,66
Exames de Uroandlise 3.294 9.602,07 448 1.307,56| 2.347 7.548,96 54.680 179.687,20
Exames Hormonais 991 6.664,42 1.118 8.798,57| 2.977| 31.799,93 82.429 738.551,78
Exames Toxicoldgicos e de
7 o a 3 14,58 11 107,84 25 271,54 1.903 23.142,37
Monitorizagéo Terapéutica
8 Exames Microbiolégicos 1.403 8.770,22 486 2.809,78 2.004| 10.917,85 45.423 247.536,91
Exames em Outros Liquidos
9 L 39 57,65 21 34,95 490 732,99 2.092 3.407,37
Biologicos
10 Exames de Genética 1 79,95 1 44,97 31 3.962,53 268 33.029,64




VALOR TOTAL FINANCEIRO ESTIMADO POR MES

11.111.938,00

Exames para Triagem
1 Neonatal i i i i i ’ 2 7,26
12 Exames Imunohematol6gicos 1.363 1.484,88 14 14,84 42 45,89 7.358 8.100,08
Subtotal 74.048| 236.087,21| 29.066| 99.185,77| 118.018| 458.196,91| 1.976.058| 7.530.507,04
Forma de
TABELA GRUPO 02 N° Valor N° Valor N° Valor Ne° Valor
Pagamento
(SUBGRUPO) Exames| Total (R$) |Exames| Total (R$) |Exames| Total (R$) | Exames Total (R$)
Anatomia Patol6gica e
1 ) : - - - - 20 219,52 4.078 48.966,82
Citopatologia
Anatomia Patoldgica e
2 ) : 657| 28.398,65 153| 10.518,89| 2.530| 158.706,28 40.168| 2.249.033,28
Citopatologia
811 Colpocitologia Oncética - - - - - - 0 0,00
20301 Exames citopatologicos - - - - - - 0 0,00
20302 Exames anatomopatol6gicos 3 123,48 - - 160 7.794,68 2.711 132.030,67
Subtotal 660 28.522,13 153| 10.518,89 2710| 166.720,48 46957 2.430.030,77
Forma de
TABELA GRUPO 03 N° Valor N° Valor N° Valor N° Valor
Pagamento
(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 61.428 539.137,21
303 Coprologia - - - - 1 0,97 8 14,00
304 Hematologia 5.308| 40.823,24 128 2.649,31 112 1.364,20, 18.299 175.539,74
305 Endocrinologia laboratorial 3 27,75 3 26,48 16 149,83 2.486 12.555,55]
306 Imunologia 604 10.310,87 135 1.704,12 510 8.248,40 9.107 132.608,06
Liquidos
(Cefaloraqueanol/Liquor,
309 . . L 62 1.670,23 13 340,31 27 563,6 600 12.880,97
Seminal, Aminiético, Sinovial e
outros)
310 Microbiologia 1.262 8.110,30 363 2.713,61) 1.419| 9.945,07 10.249 63.074,07
311 Urindlise 1 1,74 1 3,08 18 107,16 159 758,24
312 Diversos - - 3 4,48 3 7,69 162 215,62
Toxicologia/Monitorizacéo
313 - - - 4 46,92 - - 130 3.368,68
Terapéutica
314 Biologia Molecular 14 1.103,15 9 538,04 19 1.759,35 813 90.244,85
Anatomia Patol6gica e
600 . . 19 186,71 4 52,47 79 2.285,94 862 18.012,95
Citopatologia
712 Radioimunoensaio (IN VITRO) 43 418,53 186 1.545,03 341 3.653,74 10.230 102.990,25
Subtotal 8.811| 74.492,58 1.627| 15.041,95 4.220( 32.837,00f 114.533( 1.151.400,19
TOTAL GERAL 83.519| 339.101,92| 30.846| 124.746,61| 124.948| 657.754,39| 2.137.548| 11.111.938,00
QUANTIDADE TOTAL DE EXAMES ESTIMADOS POR MES 2.137.548

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 avaliacéo trimestral do Contrato de Gestdo a CONTRATADA

devera informar corretamente através do Sistema REGLAB, no endereco eletrdnico http://www.reglab.saude.sp.gov.br, quanto a

realizacdo de exames solicitados pelas unidades demandadoras elencadas no Anexo Técnico | - Iltem lIl.

2 - ACONTRATADA informard, 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 Gestao.

3- Os dados relativos a cada exame que compde cada um dos Subgrupos dos Grupos 1, 2 e 3 da TABELA SES deverao ficar

registrados pela CONTRATADA e a disposicdo da CONTRATANTE, que poderd requisita-los a qualquer momento.

4- As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC, elencadas no Anexo Técnico | - Item Ill, 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 os exames confirmados por estas Unidades Solicitantes serdo considerados para


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

fins de repasse financeiro pela Coordenadoria de Gestéo de Contratos de Servigos de Salde.

5 — As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC poderao acompanhar através do Sistema REGLAB, a quantidade dos exames
solicitados e seu respectivo reflexo financeiro, a fim de que as mesmas néo ultrapassem os limites previstos no Anexo Técnico | — item
Il — 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 avaliagdo trimestral do Contrato de Gestdo a Unidade Solicitante
devera conferir corretamente e se responsabilizar pelos exames solicitados que forem confirmados pela mesma.

7- As Unidades Solicitantes serdo orientadas pela Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde a efetuar o registro e
arquivo dos dados relativos a cada exame que foi objeto de confirmagéo dentro do Sistema REGLAB, conforme determina a Lei Federal
N° 13.787, de 27 de dezembro de 2018.

ANEXO TECNICO Il
SISTEMA DE PAGAMENTO
| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam estabelecidos os seguintes principios e
procedimentos:

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

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

1.2 - No exercicio de 2026, o orgamento estimativo total para desembolso no periodo estd estabelecido na Clausula Sétima,
Paragrafo Primeiro do Contrato de Gestao.

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

2.1 Para exames pertencentes a tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPM do
Sistema Unico de Saude ser&o considerados como referéncia os valores definidos nessa tabela;
2.2 Para exames pertencentes a tabela CBHPM seréo considerados como referéncia os valores definidos nesta tabela, com base
nos critérios definidos abaixo:
2.2.1 Célculo do valor béasico do exame: para o calculo do valor basico do exame serd adotado o critério abaixo, definido na
propria CBHPM, 42 edigéo:
a ) Multiplicar o valor do “porte” do exame pelo seu valor correspondente, definido na Secdo “Portes dos Procedimentos
Médicos” da tabela CBHPM;
b) Multiplicar o valor do “Custo Operacional” do exame pelo valor de R$ 11,50, definido como “Unidade de Custo Operacional”
na tabela CBHPM,;

¢) Somar os dois valores acima.

2.2.2 Aplicagédo 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:

CODIGO DO GRUPO NA | COEFICIENTE
GRUPO DA TABELA CBHPM B
TABELA CBHPM APLICAVEL
Bioquimica 4.03.01.00-1 0,3168
Coprologia 4.03.03.00-4 0,2361
Hematologia 4.03.04.00-0 0,3333
Endocrinologia laboratorial 4.03.05.00-7 0,1739
Imunologia 4.03.06.00-3 0,5868
Liquidos (cefalorraqueano (liquor), seminal,

4.03.09.00-2 0,4009

amnidtico, sinovial e outros)




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/monitorizacéo 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 patolégica e citopatologia 4.06.00.00-9 0,2417

2.3. Para exames nao pertencentes a tabela CBHPM nem a tabela SIA/SUS, os valores de remuneracéo sao os definidos no ANEXO
TECNICO | — DESCRIQAO DOS SERVICOS LABORATORIAIS, Item 8.

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

3.1 No decorrer de cada més, a CGCSS efetuard a andlise detalhada dos dados aferidos referentes ao més anterior e definira 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
econbmico-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¢cdes 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 poderao ser aplicados ao presente Contrato de Gestéo, através de
Termo de Aditamento, desde que, justificado o desequilibrio financeiro da CONTRATADA e mediante a disponibilidade orgamentaria
da CONTRATANTE.

6. No més de Julho de cada ano de vigéncia contratual, ou, a qualquer momento em que o0s participes considerem tecnicamente
necessario, seréo realizadas negocia¢gfes para ajuste do volume de exames contratado e seu correspondente reflexo econémico-

financeiro.

ANEXO TECNICO Il
INDICADORES DE QUALIDADE
| - Para o exercicio de 2026 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 estdo relacionados a qualidade do desempenho da CONTRATADA quanto a prestacdo dos servicos as unidades
solicitantes.

Indicadores valorados

Indicador Ponderacao

Tempo para emissao de laudo — Patologia Clinica 30%

Tempo para emissdo de laudo — Anatomia Patol4gica e 309
0
Citopatologia

Qualidade na Informacao 40%

A Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude - CGCSS analisara os indicadores de qualidade acima relacionados,



fazendo consolidagdo trimestral dos resultados, de acordo com o Manual de Indicadores que estabelece regras e define critérios de
avaliagdo.

Il - AVALIAGAO 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.

111.1 Do periodo de avaliagdo:
- 1° trimestre — consolidagéo das informagdes em abril e avaliagdo em agosto;
- 2° trimestre - consolidagdo das informagdes em julho e avaliagdo em agosto;
- 3° trimestre — consolidagdo das informagdes em outubro e avaliagdo em fevereiro do ano seguinte;

- 4° trimestre — consolidagdo das informagdes em janeiro e avaliacdo em fevereiro do ano seguinte.

Indicadores de Acompanhamento e Monitoramento
Os indicadores de Acompanhamento e Monitoramento sdo instrumentos utilizados para monitorar o desempenho da CONTRATADA
e nao estdo vinculados ao repasse de 10% da parte passivel de desconto do valor global do Contrato de Gestdo relativo aos

indicadores de qualidade dos servicos prestados e estdo elencados a seguir:

Servico de Atendimento ao Usuario (SAU)

SGi! a Documento assinado eletronicamente por Ana Carolina Nardi, ATSP lll, em 23/12/2025, as 10:06, conforme
sssinatura g horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n° 67.641, de 10 de abril de 2023.

23/12/2025, as 10:53, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n® 67.641

seil a Documento assinado eletronicamente por MICHAEL LEWANDOWSKI COSTA, Usuario Externo, em
L]
WS W 4o 10 de abril de 2023.

seiI a Documento assinado eletronicamente por SERGIO TUFIK, Usuario Externo, em 23/12/2025, as 16:35,
sssinatura g conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n°® 67.641. de 10 de abril de 2023.

seil a Documento assinado eletronicamente por Eleuses Vieira De Paiva, Secretario de Satde, em 23/12/2025,

as 17:05, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n°® 67.641, de 10 de abril
WS w40 o003

]
1'4- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?
3 ..ﬁ'“_ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 , informando o cadigo verificador 0093146262 e o cAdigo
AL

=1 CRC B3114B6D.



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
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
https://sei.sp.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

