| Secretana da Sadde

| Termo de Aditamento | N° 01/20 |

DECLARACAO DE INTERESSE E JUSTIFICATIVA PARA ASSINATURA DE TERMO
DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO

Clausula 92 - Da Alteracdo Contratual

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATANTE
0ss o : a
CONTRATADA ASSOCIACAO FUNDO DE If\?CEN‘I‘IVO A PESQUISA - AFIP
OBJETO CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE -
DO CONTRATO CEAC NORTE
CONTRATO DE
GESTAO 04/08/2015
| FIRMADO EM
| Termo de Aditamento para alteragbes de cldusulas do Contrato de
Gestdo celebrado em 04/08/2015, bem como a operacionalizacSo
(x) | da gestdo e execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e
servicos de salde, no Centro Estadual de Anélises Clinicas da
Zona Norte — CEAC NORTE, no exercicio de 2020.
0) Desconto de valor financeiro — Indicadores de Producdo — Item 8
JUSTIFICATIVA do Anexo Técnico II do Contrato de Gestdo
() Desconto de valor financeiro - Indicadores de Qualidade - Item 7

do Anexc Técnico II do Contrato de Gestio

Ajustes eventuais — Item 10 do Anexo Técnico II do Contrato de

() Gestdo: IDENTIFICAR AJUSTE

£ Repasse para Programa Especial - Item 4 do Anexo Técnico I do
Contrato de Gestdo: IDENTIFICAR PROGRAMA

DECLARACAO DE

As partes acima identificadas declaram estar de pleno acordo com a
emissao de Termo de Retirratificacdo em atendimento ao disposto no
Contrato de Gestdo, nos itens e cldusulas acima especificados.

INTERESSE
S3o Paulo, 24 de ¢t ’zxm&o de 2018. |

\iparto Kanamsi*
PELA or Abef Evecste
CONTRATANTE Alen o o SR e

Dr. José Henrique Germanm Ferreira
Secretario de Estado da Sahde

PELA OSS £ l}./
CONTRATADA Prof. Dr{ Sérgio Tufik

residente - AFIP

v
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ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICACAO - CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

CONTRATADA: AFIP - Associagé&o Fundo de Incentivo 3 Pesquisa, gerenciadora do
Centro Estadual de Andlises Clinicas da Zona Norte - CEAC NORTE

CONTRATO DE GESTAO N° (DE ORIGEM): 001.0500.000.026/2015

ORIETO: TERMO DE ADITAMENTO para zlteracdes de clausulas do Contrato de Gestdo
celebrado em 04/08/2015, bem como a operacionalizacdo da gestdo e execucdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servicos de salde, no Centro Estadual de Anédlises
Clinicas da Zona Norte — CEAC NORTE, no exercicio de 2020.

ADVOGADOQ(S)/ N° OAB: (*)
Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

a) o ajuste acima referido estara sujeito a andlise e julgamento pelo Tribunal de
Contas do Estado de S3o Paulo, cujo trémite processual ocorrerd pelo sistema eletrénico;

b) poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestacdes de interesse, Despachos e DecisBes, mediante regular cadastramento nc
Sisterna de Processo Eletrdnico, conforme dados abaixo indicados, em consonancia com o
estabelecido na Resolucdo n® 01/2011 do TCESP;

) além de disponiveis no processo eletrdnico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de S3o Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n® 709, de 14 de
janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais,
conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

d} qualquer alteracio de enderego - residencial ou eletrénico - ou telefones de
contato devera ser comunicada pelo interessado, peticionando no processo.

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) 0 acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicacao;
b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,

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

Sio Paulo, % de &Zr'@r./mfﬂ?de 2019.

GESTOR DO ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: DR. JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8

Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, 701 - Apto.93 - Vila
Progredior - CEP 056156-011

E-mail institucional: gzbinetedosecretario@saude.sp.gov.br

E-mail pessoal: igermann@saude.sp.cov.br

Ceordenadariz de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde
i Av. Dr. Arnazldo, 351, 39 andar, sala 301 | CEP: 01245-000] SZo Paulp, SP | Fone: (11) 3065-8206
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Telefone(s): (011) 3066-8660

Assinatura:

Responsaveis que assinaram o ajuste:

Pelo ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

Nome: DR. JOS'E HENRIQUE GERMANN F:ERREIRA

Cargo: SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE

CPF: 672.438.518-00 RG: 3.966.500-8

Data de Nascimento: 08/03/1949

Endereco residencial completo: Rua Dom Armando Lombardi, 701 — Apto.93 - Vila
Progredior — CEP 05616-011

E-mail institucional: inetedosecretario@®saude.sp.

E-mail pessoal: igermann@saude.sp.gov.br
Telefone(s): (011) 3066-8660

Assinatura: CRA D T
i

Pela ORGANIZACAO SOCIAL:

Nome: Prof. Dr. Sérgio Tufik

Cargo: Presidente - AFIP

CPF: 664.725.478-15 RG: 3.221.965 SSP/SP

Data de Nascimento: 23/02/1948

Endereco residencial completo: Rua Maria Figueiredo, 471 - 51 - S30 Paulo / SP - CEP,
04002-003

E-mail institucional: sergio.tufik@afip.com.br

E-mail pessoal: sergio.tufik@unifesp.com.br

Telefone(s): (011) 5908-7070 \/

Assinatura: > i\

J

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Satde
08 Av, Dr, Arnzldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01246-000] S3c Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
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TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO DE GESTAO N 01/20

Processo Origem n. 001.0500.000.000.026/2015
Processo 2020 SES 3050119/2019

TERMO DE ADITAMENTO AO CONTRATO CELEBRADO EM
04/08/2015 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA -
AFIP, QUALIFICADA COMO 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 S@o
Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta cidade a Av.
Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, n. 188, neste ato representada pelo seu Secretario de
Estado da Salde, Dr. José Henrique Germann Ferreira, brasileiro, casado, médico,
portador da Cédula de Identidade R.G. n. 3.966.500-8, CPF n. 672.438.518-00,
doravante denominada CONTRATANTE e, de outro lado, Associacio Fundo de
Incentive a Pesquisa - AFIP, com CNPJ/MF n©. 47.673.793/0004-16 inscrito no
CREMESP sob n©.34.279, com endereco a Rua Marselhesa, 500- Vila Clementino, S&o
Paulo, Capital, e com estatuto arquivado no 20 Cartério de Titulos e Documentos de
Registro Civil de Pessoa Juridica do Estado de S&o Paulo, registrado sob n. 104.595,
neste ato representada por seu Presidente Prof. Dr. Sérgio Tufik, brasileiro, separado
judicialmente, médico, portador do R.G. n°, 3.221.965, C.P.F. n©.664.725.478-15,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispbe a Lei
Complementar n°® 846, de 04 de junho de 1998, e considerando a declaragao de
dispensa de licitacdo inserida nos autos do Processo n° 001.0500.000.026/2015,
fundamentada no § 1°, do artigo 6°, da Lei Complementar n°® 846/98 e alteracbes
posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico
de Saude - 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 & sequintes, e na
Constituico do Estado de Sdo Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes,
RESOLVEM celebrar o presente TERMO DE ADITAMENTC conforme disposto na
Clausula 92 — Da Alteracao Contratual referente ac gerenciamento e execugao de
atividades e servicos de salde a serem desenvolvidos no CENTRO ESTADUAL DE
ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE - CEAC NORTE, mediante as seguintes
cldusulas e condicbes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente TERMO DE ADITAMENTO tem por objeto alteracbes de clausulas do
Contrato de Gest3o celebrado em 04/08/2015, bem como a operacionalizacdo da gestdo
e execucdo, pela CONTRATADA, das atividades e servigos de salde, no Centro Estadual
de Analises Clinicas da Zona Norte = CEAC NORTE, no exercicio de 2020, em
conformidade com os Anexos Técnicos gue integram este instrumento:

a. Anexo Técnico I — Descrig8o de Servigos
b. Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigos de Salide
Av. Dr. Arnalda, 351, 30 andar, sala 301 | CEP: 01245-000| S30 Pauls, SP | Fana: (11) 3056-8206
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¢. Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

DA ALTERACAC CONTRATUAL

Em consondncia com a Resolugdo SS n°® 99, de 17 de outubro de 2019, necessdria &
alteracdo de dispositivos da Minuta do Contrato de Gestdo.

AGRAFO PRIMEIRO

A clausula segunda do contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte redacdo:

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGACOES E RESPONSAEBILIDADES DA CONTRATADA

Em cumprimento as suas obrigacdes, cabe & CONTRATADA, 3/ém das
obrigagbes constantes das especificacbes técnicas nos Anexos e daguelas

estabelecidas na legislacdo referente ao SUS, bemn como nos diplomas federal
€ estadual que regem a presente contratacdo, as seguintes:

1- Prestar os servicos de satide que estdo especificados no Anexo Técnico I -
Prestacdo de Servigos & populacdo usuéria do SUS - Sistema Unico de Sadde
€ do Instituto de Assisténcia Médica do Servidor PUblico Estadual - TAMSPE,
conforme determina a Lei Complementar n°® 971 /05 e de acordo com o
estabelecido neste contrato;

2- Dar atendimento exclusive & demanda dos ususrios do SUS e do IAMSPE
(Lei Complementar n® 971/2005) no estabelecimento de saude cujo uso ihe
fora permitido, nos termos do artigo 8%, incisoc IV, da Lei Complementar no.
846/98;

3- Dispor, por razfes 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 os residentes nesta capital do Estado de S3o Paulo, o
registro da regido da cidade onde residem (Centro, Leste, Qeste, Norte ou
Sul);

4- Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de acéo ou
omissdo voluntiria, ou de negligéncia, impericia ou imprud@ncia, que seus
agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgdos do SUS e a
lerceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos mdveis e imdveis —
objetos de permissdo de uso, de que trata a Lei Complementar n° 846/98,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo
ou culpa, sem prejuizo da aplicacio das demais sancoées cabiveijs;

4.1- A responsabilidade de que trata o ftem anterior estende-se aos casos
de danos causados por falhas relstivas 3 prestacdo dos servicos, nos
termos do art. 14 da Lei n°. 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo
de Defesa do Consumidor);

5- Restituir, em caso de desqualificacso, ao Poder Publico, o saldo dos
recursos liquidos resultantes dos valores dele recebidos;

6- Administrar 0s bens méveis e imdveis cujo uso fhe fora permitido, em
conformidade com o disposto nos respectivos termos de permisso de uso,

até sua restituicio ao Poder Publico; ‘T

Coordenadoria de GestZo de Contratos de Servigos de Salide
Av. Or, Arnaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01246-000] S3o Paulo, SP | Fone: {11) 3066-8205
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6.1- Comunicar & insténcia responsdvel da CONTRATANTE todas as
aquisicdes de bens moveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30
(trinta) dias apés sua ocorréncia;

6.2- Na aquisicio de bens méveis deverdo ser efetuados os respectivos
patrimonialmente e registro no Sistema de Administragdo e Controle
Patrimonial (ACP), observada a Cléusula Terceira, item 3 do presente
contrato.

6.3- A CONTRATADA devers proceder a devolucdo de bens ao Poder
PUblico Estadual, cujo uso fora a ela permitidc e que ndo mais sejam
necessdrios ao cumprimento das metas avencadas ou se tornem
inserviveris.

7- A locacio de imdvel pela Organizagdo Social de Saude, com recursos do
Contrato de Gestdo, dependerd de prévia pesquisa de mercado, contendo
ao menos 3 (trés) iméveis de interesse, a ser submetida & Secretaria de
Estado da drea correspondente, que se pronunciara, em até 30 (trina) dias,
apés consulta ao Conselho do Patriménio Imobiliario para verificar a
existéncia de proprio estadual disponivel para uso, consoante Artigo 39, I, "¢”
do Decreto 64.056/2018;

7.1- A locacdo do imével se destinaré & execucdo das atividades
finalisticas do Contrato de Gest3o, consoante Artigo 39, II, §1° do
Decreto 64.056/2018;

8- Transferir, integraimente @ CONTRATANTE em caso de desqualificacéo ou
extincdo da organizacdo social, o patriménic, os legados ou doacbes que lhe
foram destinados, em raz8o do contrato de gestic, bem como os excedentes
financeiros decorrentes da prestacio de servicos de assisténcia & saude na
unidade cujo uso lhe fora permitido;

9- Contratar, se necessario, pessoal para a execucao das atividades previstas
neste Contrato de Gestdo, responsabilizando-se pelos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,bem como dissidios
coletivos e cumprimento das normas legais vigentes nos dmbitos municipal,
estadual, federal e as normas internas de seguranca e medicina do trabalho
resultantes da execucio do objeto desta avenca, sem & transferéncia de
gualquer 6nus 3 CONTRATANTE;

10- Instalar na unidade, cujo uso Ihe fora permitido, “Servigo de Atendimento
ac Usudrio”, devendo encaminhar & Secretaria de Estado da Satde relatorio
de suas atividades, conforme o disposto nos Anexos deste Contrato de
Gestao;

11- Manter, em perfeitas condicdes de uso, os equipamentos e instrumental
necessarios para a realizacéo dos servicos contratados;

12- Em se tratando de servico de hospitalizacdo informar, sempre gque
solicitado, 3 CONTRATANTE, o ndmero de vagas disponiveis, a fim de
manter atualizado o servico de atendimento da "Central de Vagas do SUS"
(plantéo controlador), bem como indicer, de forma atualizada e em lugar
visivel na unidade, o nimero de vagas existentes no dia;

Coordenadoria de Gestdo de Contrates de Servigos de Sadde
Av. Dr. Amnaldo, 351, 3¢ andar, sala 301 | CEP: 01248-000| Sao Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
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12.1 Em se tratando de servicos exclusivamente ambufatorfafs, integrar o
Servico de Marcacdo de Consultas instituido pela Secretaria de Estado da

Sadde, se esta assim o definir;

13- Adotar o simbolo e 0 nome designativo da unidade de sga?dg cujo uso Ihe
fora permitido, seguido pelo nome designativo "Organizacdo Social de

Saude™:
14- Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a0 seu

representante, por profissional empregado, prestador de Servico ou preposto,
em razgo da execucdo deste contrato;

15- Manter sempre atualizado o prontudrio médico, o arguivo médico e ¢
registro dos exames dos pacientes, pelo praze minimo de 05 (cinco) anos,
ressalvados os prazos previstos em lej:

16- Ndo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao, exceto nos casos de consentimento informado, devidamente
aprovado pefo Comité Nacional de Etica em Pesquisa Consentida, quando
deverad haver manifestacdo expressa de consentimento do paciente ou de seu
representante legal, por mejo de termo de responsabilidade pelo tratamento a
gue sera submetido;

17- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal,
igualitdrio humanizado, mantendo-se sempre a qualidade na prestacio dos
Servicos;

18- Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicao de entidade qualificada
como Organizagcde Social de Sadde, e de gratuidade dos servicos prestados
nessa condicdo;

19- Justificar ao paciente ou ao seu répresentante, por escrito, as razdes
técnicas alegadas quando da decisio de néo realizacdo de qualguer ato
profissional previsto neste Contrato;

20- Em se tratando de servico de hospitalizacde, permitir a visita ao paciente
internado, diariamente, respeitando-se a rotina do servico, por periodo
minimo de 02 (duas) horas;

21- Em se tratando de servico de hospitalizagio assegurar a presenca de um
acompanhante, em tempo integral, no hospital, nas internacées de gestantes,
Criangas, adolescentes e idoses, com direito a alojamento e alimentacdo;

22- Esclarecer o0s pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos
servicos oferecidos;

23- Respeitar a decisio do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de
servicos de satide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo
legal;

24- Garantir & confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos
pacientes;

Av. Dr. Armaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01246-000] S30 Paulo, SP | Fone: (11) 3086-8206
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25- Assegurar aos pacientes o direitc de serem assistidos, religiosa e
espiritualmente por ministro de qualquer culto religioso;

26- Em se tratando de servico de hospitalizacdo, possuir € manter em pleno
funcionamento:

<+  Comiss&o de Prontuério Médico;

%  Comissao de Obitos e;

& Comissbes de Etica Médica e de Controle de Infeccdo Hospitalar;

27- Fornecer ao paciente atendido, por ocasifo de sua saida, seja no
Ambulatério, Pronto-Socorro ou Unidade Hospitalar, relatorio circunstanciade
do atendimento prestado, denominado "INFORME DE ATENDIMENTQ", do qual
devem constar, no minimo, os seguintes dados.

I- Nome do paciente;

2-  Nome da Unidade de atendimento;

3-  Localizacdo do Servico/Hospital (enderego, municipio, estado);

4-  Motivo do atendimento (CID-10);

5-  Data de admiss3o 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 cabecalho do documento devera conter o seguinte
esclarecimento: "Esta conta sera paga com recursos publicos
provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais”;

27.2 - Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais,
na segunda via do relatério, arquivando-a no prontudrio do paciente, pelo
prazo de 05 (cinco) anos, observando-se as excegbes previstas em lei;

28. Limitar suas despesas com o pagamento de remuneracdo e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das
unidades de satide 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;

29. A remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos
pelos dirigentes e empregados das unidades gerenciadas néo poderdo exceder
o0s niveis de remunerac3o praticados na rede privada de saide, 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,
remuneracdo esta baseada em indicadores especificos divulgados por
entidades especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado;

30. A Organizacdo Social de Saude, consoante Artigo 39, I, “d”, "3” do
Decreto 64.056/2018, disponibilizaré em seu sitio na rede mundial de
computadores quanto a unidade gerenciada:
1. 0s relatdrios periddicos e anuais de atividades;
2. 2s prestacbes de contas anuais;
3. 2 remuneracao bruta e individual mensal dos cargos pagos com
recursos do contrato de gestdo, de todos os seus empregados e diretores;
4, a relacdo anual de todos os prestadores de servicos contratados
(pessoas juridicas ou fisicas), pagos com recursos do contrato de gestso,
com indicacdo do tipo de service, vigéncia e valor do ajuste, a ser
disponibilizada com a prestacdo de contas de cada exercicio, salvo

Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigos de Salde
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aqueles casos em que haja cldusula de confidencialidade previamente
aprovada e cujas informacbes serdo apresentadas somente ao 6rgdo
contratante e aos drgdos de controle;

31. A contratada ndo poderé celebrar contratos de qualquer natureza com
empresas que estejam suspensas ou impedidas de licitar/negociar com a
Administracdo Pdblica, bem como com empresas que tenham sido declaradas
inidéneas para licitar/contratar com a Administracdo PUblica, e, ainda, com
empresas que estejam inscritas no CADIN Estadual;

32. Manter informacles mensais quanto aos atendimentos realizados a
pacientes contribuintes, beneficidrios ou agregados do Instituto de Assisténcia
Médica do Servidor PUblico Estadual (IAMSPE);

33. Devera a CONTRATADA manter durante tods a execucdo do presente
contrato as mesmas condicbes de idoneidade, regularidade fiscal, tributéria e
trabalhista demonstradas na Convocagdo Publica;

34. A Organizagdo Social de Saude n3o poders contar, na sua Diretoria, com
pessoa que seja titular de cargo em comissdo ou funcdo de confianca na
Administracdo Publica, mandato no poder legisiativo ou cargo de dirigente
estatutaric de partido politico, ainda que licenciados, consoante Artigo 39, II,
do Decreto 64.056/2018;

35, A CONTRATADA, ao término do contrato de gestdo, deverd fornecer
todas as informagGes necessirias & nova organizacéo social eventualmente
contratada, inclusive no que se refere ao quadro de pessoal;

PARAGRAFO SEGUNDO
A cldusula terceira do contrato de gest3o passa a vigorar com a seguinte redacio:

MIQ

CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Para a execugdo dos servicos objeto do presente contrato, 3 CONTRATANTE
obriga-se a:

1- Prover 8 CONTRATADA dos meios necessarios 3 execugdo do objeto deste
Contrato;

2- Programar no orgamento do Estado, nos exercicios subsequentes ao da
assinatura do presente Contrato, 0s recursos necessarios, nos elementos
financeiros especificos para custear a execu¢do do objeto contratual, de
acordo com o sistema de pagamento previsto no Anexc Técnico IT - Sistema
de Pagamento, que integra este instrumento;

3- Permitir o uso dos bens méveis e imdveis, mediante a edicio de Decreto e
celebragdo dos correspondentes termos de permissao de uso e sempre que
uma nova aquisicio Ihe for comunicada pela CONTRA TADA;

3.1. Inventariar e avaliar os bens referidos anteriormente & formalizacdo
dos termos de permissio de uso;

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Sadde
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4- Prover @ CONTRATADA com recurso de investimento, vinculada &
aprovacdo pelas dreas técnicas dz Secretaria de Estado da Salude;

5- Promover, mediante autorizacdo governamental, observado © ;'n’te.resse
piblico, o afastamento de servidores piblicos para tc::-rem exercicio ni
Organizagdo Social de Sadde, conforme o disposto na Lei Complementar n

846/98;

6- Analisar, sempre que necessério e, no minimo anualmente, a capacr'_qade e
as condicbes de prestagdo de Servigos comprovadgs por ocasido ds
qualificagdo da entidade come Organizagéa Social de Saudfe, para verificar se
a mesma ainda dispbe de suficiente nivel técnico-assistencial para a execucao
do objeto contratual;

7- Caberd ao orgio contratante viabilizar 0S recursos necessdrios &
organizagdo social, para pagamento de dividas liquidas e cqrtas de natureza
trabalhista, previdenciéria, civel ou tributdria, provenientes de falos

geradores ocorridos anteriormente & gestao do objeto contratual pe{aNOS, e
cuja responsabilidade venha a ser imputada a ela, na cond:ga_o Q’e
responsivel por sucessdo do drgdo contratante ou de oulra 0rganizagao
social.

8- Caberd ao Oérgéo contratante viabilizar o0s recursos necessaros a
organizacéo social, para pagamento de dividas liquidas e certas de natureza
trabalhista, previdencidria, civel ou tributdria, provenientes de fatos gerados
durante a vigéncia contratual, cuja responsabilidade seja imputada a
contratada, desde que ndo caracterizem hipdteses de culpa grave ou dolo,
reconhecidos judicialmente.

PARAGRAFO TERCEIRO

Ficam acrescidos os paragrafos sexto, sétimo, oitavo e nono & cldusula sétima do
contrato de gestdo:

MiQ

PARAGRAFO SEXTO

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

PARAGRAFOQ SETIMO

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

PARAGRAFO OITAVO
O saldo apurado ao final de cada exercicio, a critério da CONTRATANTE,
poderéd permanecer como disponibilidade dz CONTRATADA gue devers

aplicar o montante na execucdo do objeto contratual no exercicio
subsequente.

-

PARAGRAFO NONO
Apds o encerramento do presente contrato, permanecendo @ CONTRATADA
com & gestdo da unidade assjstencial objeto deste contrato de gestdo,

Coordenadoria de Gest3c de Contratos de Servigos de Salide
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resultante de nova convocagdo publica, o saldo financeiro existente poderd, a
critéric da CONTRATANTE, ser utilizado na execucdo do novo contrato de

gestao.

PARAGRAFO QUARTO

A clausula nona do contrato de gestdo passa a vigorar com a seguinte redacdo:

CLAUSULA NONA

DA ALTE A NTRATUAL

O presente Contrato de Gestdo poders ser aditado, a!terag'a, parcial ou
totalmente, mediante prévia justificativa por escrito que conterd a dech?r?agao
de interesse de ambas as partes e deverd ser autorizado pelo Secretsrio de

Estado da Saude.

PARAGRAFO PRIMEIRO
Qualquer alteracéo serd formalizada mediante termo de aditamento.

PARAGRAFO SEGUNDO

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

PARAGRAFO QUINTO

A cldusula décima do contrato de gest3o passa a vigorar com a seguinte redacdo:

MIQ

CLAUSULA DECIMA

DA RESCISAQ

A rescisdc do presente Contrato de Gestao, por inexecugdo total ou parcial,
obedecerd as disposicées contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal ne©
8.666/93 e alteracdes posteriores,

PARAGRAFO PRIMEIR

Verificada qualguer hipdtese ensgjadora da rescisdo contratual, o Poder
Executivo providenciard a imediata revogacéo da permisséo de uso dos bens
mdéveis e imdveis, a cessacdo dos afastamentos dos servidores pubficos
colocados a disposicio da CONTRATADA, ndo cabendo & entidade de direito
privado sem fins lucrativos direito a qualquer indenizacdo, salvo na hipdtese
prevista no § 2°, do artigo 79, da Lei Federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDQ
Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que nio decorra

de ma gestéo, culpa ou dolo da CONTRA TADA, o Estado de S50 Paulo arcars
com os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela Organizacdo
Social de Salde para execucio do objeto deste contrato, independentemente
de indenizacdo a que 3 CONTRATADA faga jus.

PARAGRAFO TERCEIRO
Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, @ mesma se

obriga a continuar prestando os servicos de salide ora contratados, por um
prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da dendncia do
Contrato.
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PARAGRAFO QUARTO . '
A CONTRATADA terd o prazo méximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar

da data da rescisdo do Contrato, para quitar suas obrigacoes, pres_tar contas
de sua gestdo e restituir o saldo financeiro & CONTRATANTE, se existente.

PARAGRAFO SEXTO

A clausula décima primeira do contrato de gestdo passa a vigorar com & seguinte

redacgao:

MIQ

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DAS PENALIDADES B

A inobservéncia, pela CONTRATADA, de cidusula ou obrigacao constante
deste contrato e seus Anexos, ou de dever originado de norma legal ou
regulamentar pertinente, autorizard a CONTRATANTE, garantida a prévia
defesa, a aplicar, em cada caso, as sangbes previstas nos artigos 81, 86, 87 e
88 da Lei Federal n® 8.666/93 e alteragbes posteriores, combinado com 0
disposto no § 2° do artigo 7°, da Portaria n° 1286/93, do Ministério da
Salide, quais sejam:

&) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspens3o temporéria de participar de licitagbes e de contratar com &
Administrac8o, por prazo ndo superior 2 02 (dois) anos g; B
d) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragao
Pdblica, enquanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até
gue seja promovida a reabilitacdo.

PARAGRAFQ PRIMEIRO

A imposicéo das penalidades previstas nesta cldusula dependera da gravidade
do fato que as motivar, considerads sua avaliacdo na situacdo e
circunistancias objetivas em que ele ocorreu, e dela serd notificada a
CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO
As san¢bes previstas nas alineas “a”, “"¢” e "d” desta cldusula poderdo ser
aplicadas juntamente com a alinea “b".

PARAGRAFO TERCEIRO

Da aplicacdo das penalidades 2 CONTRATADA teré o prazo de 10 (dez) dias
para interpor recurso, dirigido ao Secretério de Estado da Saude, garantindo-
lhe pleno direito de defesa.

PARAGRAFO QUARTO

O valor da multa que vier a ser aplicada seréa comunicado & CONTRATADA
para pagamento, garantindo-ihe pleno direito de defesa, sob pena de adogdo
das medidas cabiveis para cobrancga.

PARAGRAFO QUINTO

A imposicdo de qualguer das sangbes estipuladas nesta cléusula ndo elidiréd o
direito de a CONTRATANTE exigir indenizacdo integral dos prejuizos que o
fato gerador da penalidade acarretar para os 6rg8os gestores do SUS, seus
usudrios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal efou
ética do autor do fato.
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CLAUSULA TERCEIRA

DOS RECURSOS FINANCEIROS ) )
O presente TERMO DE ADITAMENTO altera 8 CLAUSULA SETIMA - DOS RECURSOS

FINANCEIROS - PARAGRAFO PRIMEIRO e a CLAUSULA OITAVA - CONDICOES DE
PAGAMENTO do Contrato de Gestdo assinado em 04/08/2015, conforme redacio abaixo:

CLAUSULA SETIMA
DOS REC, NCEIROS
PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta cldusula, o valor de
R$36.308.076,00(trinta e seis milhdes, trezentos e oito mil e setenta e seis
reais, onerard a rubrica 10 302 0930 4852 0000, no item 33 90 39 - 75, no
exercicio de 2020 cujo repasse dar-se-3 na modalidade Contrato de
Gestao, conforme Instrucdes do TCESP.

CUSTEIO
UGE: 090192

FUNCAO PROGRAMATICA:10 302 0930 4852 0000
NATUREZA DA DESPESA: 33 90 39 -75
FONTE DE RECURSOS: Fundo Estadual de Saide - Lej 141/12

MES CUSTEIO
Janeiro 5.186.868,00
Fevereiro 5.186.868,00
Marco 5.186.868,00

| Abril ,' 5.186.868,00

| Maio | 5.186.868,00
Junho | 5.186.868,00
Julho | 5.186.868,00 |

TOTAL | 36.308.076,00 |

CLAUSULA OITAVA
CONDICOES DE PAGAMENTO

Ag condigdes de pagamento estdo pormenorizadas no Anexa Técnico IT -
Sistema de Pagamento, gue Integre o presente Contrato de Gestso.

CLAUSULA QUARTA
DA RATIFICACAO

Ficam mantidas todas as demais disposicoes e cldusulas do CONTRATO DE GESTAQ e,
seus respectives Termos de Aditamento, n3o alterados por este instrumento.

AUSULA QUINTA

DA PUBLICACAO

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

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.

CLAUSULA SETIMA

DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Termo de Aditamento vigorara a partir da sua

assinatura até 31/07/2020, data do encerramento do contrato de gestdo.
E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrate em 02 (duas) vias de
igual teor e farma, na presenca das testemunhas abaixo.

StoPaulo, i de CLjummxO  de2019.

G FRAAZAA AT
Dr;José Henfique Germann Ferreira
Secretario de Estado da Salde

Or. Alberto Kanamure
Secretério Executive
Secratariz de Esfado d2 Saite

Testemunhas:

h}w;/g_.,\ ‘
Nome: M Gur & - e ‘ -
R.G.: \& c52.05%s -5 . g m S c

RG.: Qoisscuy—=n
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ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DOS SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS o N
1 - A CONTRATADA realizaréd com seus recursos humanos e'tecnlcos 30s usuarios _do
SUS - Sistema Unico de Salde e Instituto de Assisténcia Médica do servidor Pdblico
Estadual - IAMSPE (Lei Complementar n°. 971/2005), ofgrecendo, saggndo o grau de
complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacicnal, os servicos de exames
laboratoriais que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

2- O acesso aos exames laboratoriais realizar-se-4 de acordo com o fluxo estabelecido
pela Secretaria Estadual de Sadde.

3- O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA
serdo efetuados através dos dados registrados no SIA - Sistema de Informagﬁqs
Ambulatoriais, e no SIH - Sistema de Informacgdes Hospitalares bem como através
dos formuldrios e instrumentos para registro de dados de producao definidos pela

CONTRATANTE.

4- Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, a
CONTRATADA se propuser 2 realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas que impliguem na introdu¢go de novos tipos de exames, estas atividades
poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apés andlise técnica,
conforme procedimento constante neste Anexo Técnico I e sua possivel incorporacdo a
Tabela de exames definida neste Anexo sera discriminada e homologada através de
Termo Aditivo ao presente contrato.

5- O Centro Estadual de Andlises Clinicas da Zona Norte - CEAC ZONA NORTE manterd
atualizado o registro dos exames realizados, pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos,
ressalvados os prazos previstos em lei 2

6- Os exames de andlises clinicas e de anatomia patoldgica que fardo parte do presente
contrato s@o os constantes da tabela denominada “Tabela SES”, constituida pelos
seguintes exames:

a) Todos 0s exames pertencentes ao grupo 02-PROCEDIME_NTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA/ subgrupo 02-DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO da tabela
SIA/SUS;

b) Todos 05 exames pertencentes ao grupo 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA/ subgrupo 03-DIAGNASTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E
CITOPATOLOGIA da tabela SIA/SUS;

¢) Os exames pertencentes a “Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos” (CBHPM), 42 edicdo e suas atualizacdes, publicada pela Associagdo Médica
Brasileira (AMB), incluidos nos grupos relacionados abaixo, desde que nao
possuam exame correspondente na tabela SIA/SUS e suas atualizacées;

d) Quaisquer exames n3o pertencentes as tabelas acima, que tenham sua necessidade
comprovada pelas unidades de salide usudrias do CEAC e gue sejam aprovados
pela CGCSS de acordo com os critérios e procedimentos definidos neste Anexo.

e) Os exames de interesse de salde publica, solicitados para pacientes internados,
deverdo ser realizados exclusivamente por laboratérios publicos: INCQS- Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Salde; IAL- Instituto Adolfo Lutz; Instituto
Pasteur; Laboratérios Estaduais e Municipais.

X

MIQ
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ELA SES
TABGRUPO 1 (Tabela SUS: GRUPO Q2—PROCEDIM ENTOS z coM fINAL!DADE
DIAGNOSTICA/ SUB-GRUPO 02-DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO)
Forma de e
Orgﬂizat;éo Descricao
01 Exames Bioguimicos
02 Exames Hemazatologicos e Hemostasia
0z Exames Soroldgicos e Imunolégicos
04 Exames Coprologicos
05 Exames de Urinandlise
06 Exames Hormonais
07 Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizac8o Terapéutica
08 Exames Microbiologicos
09 Exames em outros liguidos Biclégicos
10 Exames de Genética
11 Exames para Triagem Neo-natal
12 Exames Imunochematolégicos
GRUPO 2 (Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINA;;LIDADE
DIAGNOSTICA/ SUB-GRUPO 03-DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E
CITOPATOLOGIA)
Forma de -
Organizacao Descrigaa
01 | Exames Citopatologicos
02 | Exames Anatomopatolégicos
GRUPO 3 (Tabela CBHPM)
Codigo 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 laboratorizl
4.03.06.00-3 | Imunoloagia
4.03.09.00-2 | Liguidos (cefalorragueano (liquor), seminal, amnidtico, sinovial e outros)
4.03.10.00-0 | Microbiologia
4,03.11.00-7 Urindlise
4.03.12.00-3 | Diversos
4.03.13.00-0 | Toxicologia/monitorizacdo terapéutica
4.03.14.00-6 Bioclogia molecular
4.07.12.00-1 | Radiocimunoensaio “in vitro”
4.06.00.00-2 | Anatomia patologica e citopatologia

7- Codificacdo dos Exames:

Os exames da “Tabela SES” possuirdo & seguinte codificacio que deverd ser utilizada

para referéncia inequivoca a eles:

a) Para exames pertencentes a tabela SIA/SUS e CBHPM ser3o adotados os cédigos
existentes nas respectivas tabelas de origem:

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

8- Procedimento parz aprovacdo e Inclusdo de exames n3o pertencentes as tabelas
SIA/SUS e CBHPM:

Para que exames que ndo pertencem & Tabela SIA/SUS e nem & tabela CBHPM passem a
fazer parte da tabela SES e possam ser remunerados, serd necessario realizar o seguinte
procedimento:
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8.1 A unidade de salde solicitante do exame deve apresentar solicitagdo formal &
CONTRATADA para inclusdo do novo exame contendo, he minimo:

a) Nome do exame a ser incluido;

b) Demanda estimada em numeros absolutos;

¢) Justificativa técnica para a solicitac8o;
d) Assinatura do Diretor da Unidade demandante.

8.2 Recebida a solicitacdo feita pela unidade solicitante descrita no subitem anterior,

a CONTRATADA deve apresentar 8 CGCSS a solicitagdo da unidade solicitante e

planilha de custos referente 2o exame solicitado, contendo os seguintes dados:

a) Custo de reagentes em, no minimo, trés fornecedores diferentes (n3o havende
trés fornecedores, deve ser apresentada justificativa);

b) Apresentacdo Comercial dos reagentes orgados;

¢) Rendimento do Reagente (em nlimero de andlises);

d) Custo por andlise (reagente por anélise);

e) Nomes dos fornecedores onde foi efetuada a cotacdo e telefones para contato,
para confirmacao dos dados;

8.2.1 ©O prazo decorrido entre a solicitagdo da unidade solicitante 2
CONTRATADA conforme o subitem 7.1 e o envio & CGCSS da planilha referida
no subitem 7.2 deve ser de, no maxime, 72 horas (setenta e duas horas).

8.3 A area técnica da CGCSS realizard andlise da solicitagdo, de planilha de custos e
checagem das informacdes junte aos fornecedores apresentados ou outros de sua
escolha, no prazo méximo de 24 (vinte e quatro) horas contadas a partir de seu
recebimento e decidira sobre a inclusdo do exame solicitado.

8.3:1: A CGCSS poderd, por gqualquer motivo, 2 seu critério, independentemente
de justificativa, negar a inclusdo de exames dessa categoria na tabela SES.

8.4‘Caso & CGCSS opte por incluir o exame na tabela SES, o valor final desse exame
sera igual 38 soma do valor encontrado de reagente por exame, adicicnado ao valor
do custo operacional, dependente do grupo em que 0 exame se enquadre
tecnicamente, conforme quadro abaixo: '

GRUPO DA TABELA CEHPM CUSTO
Bioquimica GPEMC;:?;;AL :
Coprologia 2:46
Hematologia 10,59
Endocrinologia laboratorial 5,01
Imunologia 14 23
Liquidos (cefalorraqueanc(lfquor},seminal,amniéti::o, sinovial e outros) 7,46
Microbiologia 4,56
Urindlise 4,26
Diversos 4,58
Toxicologia/monitorizacdo tera péutica 4,08
Biologia molecular 146,56
Radioimunoensaio “in vitro” 12,61
[ Anatomia patolégica e citopatologia 9,02
[ Exames n&o classificaveis em nenham grupo acima 18,10

8.4.1: a classificacdo do exame em um dos grupos acima & atribuigdo da CGCSS;
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8.4.2: o Custo Operacicnal destina-se a cobrir despesas ndo relar._:ionadas a
reagentes e consumo de matéria prima, como depreciacdo de equipamentos,
imével, aluguéis, mdo de obra, manutencao, etc.

II - DESCRICAO DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E DEVOLUGAO DE
RESULTADOS }

O fluxo de encaminhamento dos materiais coletados e a devo_lugao dos resultados dos
exames realizados pela CONTRATADA serao por esta deﬁmqos com gada uma das
unidades solicitantes de exames, respeitadas sua individualidade e sistematica de

funcionamento internc.

1II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS _

A CONTRATADA realizard os exames laboratoriais abaixo relaciopadog, na gquantidade
mensal estimada de 1.084.612(hum milh&o, oitenta e quatro‘ mil, selsc_enltos e doze)
exames a ela encaminhados segundo o fluxo definido, respe1tarjdo o limite do valor
mensal estimado de desembolso, definido no Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento
— Item I - 2, subitem 2.2, nas quantidades médias mensais estimadas, como se segue!

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

CEAC NORTE
| e earnans AME SANTOS usoMTA B, | CP AME CARAGUATATUSA
DIAGNOSTICO EM LABORATORIC CLINICD ! —
i) ""E TABELA GRUPO 01 | we Valor W | vebr | 0 | vakr W | valor W | vakr
\ :sua?:ﬁuma | | cxarmes | mtal (R5) | exemes | toml(RS) | emmas| total(R$) | exames | total (RS} | eusmes total (RS}
| 1 | Exarnes Biaguimicos | 22831 SaECOSe]  6.233 13.84780) 3663  0.04056] 2031 540250 13713 3124744
| 2 | Pxmmes Hematologicss & Hemestasia | 5757 22.084,66] 2389 8.809.02] 1.0e8] 401374l 431| 129533 3670 13.531,28)
i 3 Exarmes Scrolégices & Imunalagaos 2574 37.373,03] 1.879| 1724001 so0| 946978 1223 1403395 1704) 2139988
| 4 Exames Coprolégicos 479 77154 105 16897 138 23321 EEl 86,59 72 115,55]
1 5 Exames de Uroandice 55| 3.467,33] 672] 247728  <ad] 160555 26| 94,54 ss4| 204388
5 Exdmed Hormonais 1.555 17.584.23 1,195 832291 717 5.‘.!96,39| 178 138633 21217 18.18717
¥ Exames Towesldgicos & de Maniorzacio Terapiutica 3l .48 7 13585 53] 655,04 2 10,71 101 1.854,58)
5 | Exames Micrabiglegicos 350/ 2422.7| 238 108737 211 1.113, 73 10! 37881 4592 2.230,58)
| g | Exames em Dutres Liguides Biokigicas | 2 12,12 5| 17,83/ [ 0.0 o L | 0.00
[T 16| Bxames de Genétca [ 5| 154,53 gl 0,00 af 0,04 g a.00f ol 0,00
[ 11 | exemes para Triagem neonatal [ 2] 131l a 0,00] al 0,00 ol a.00] [ 0,00
12 | Bxarres Imurohemataligices | 43 59,08 q o,00/ 22| 25,86] al 4,00 10 4,70
Subtotzl| 24898 118.46558| 12.713| 5207772 7.101] 3194423 4.012| 22.33701] 22.432| 9071129
Jo TABELA GRUPD 02 [ w | vaer w | vwee | me | vaer | m | vawr _! W vaker
[SUBGAUPE) | exames wotz! (Rs) exames | total(RS) |exames| total (RS} | exames | motal (RS) | zxames| tetal (RS)
1 Anatvmia Patalbgica « Ciopatelogia ! 191 107641 25 135,86| 3 553 1] 0,00 1] 0,00
| 2 Anatomis Pataidgica & Crepateiogia 1477 32.507 82 427 926877 7 53,23 1 0,00 ' 0,09
| 811 Calpocitslogia Oneatica ] 0,00 o o00 a; 0,00 0 4,00 [ .00
20501 | Exames o S [ 0,00 ol 2.00] 0 0,00/ q 0,00 S1 283,31
20302 Exames anatomopateiigices 0 0,00| ol 0,00 ol .00 [ Q.80 454 5113771
Subetal 1.668| 33.934.03) 452| 9.20863 10! 3a,56| [] 0,00 505| 41.421,01
Mot TABELA GRUFD 03 We | owveer | we Valor ne | walor Mo Valar we Valor
[SUSGRUPO ) examas | tatal (RS) exames | total (RS) |ezames| ol (RS) | exames | total (RS] | exames | o2l (RS)
| 301 Binquimicy | 160 476,52 7 23,14 5 11,81 ] 742 308 2.522.78
I 303 Coprologia ] ol ©,00 [ 0,00 [+ 0,00 o} 0,00 g 0,00
| 304 Hematologia | 2| 213,38 ] 19,20 0| 0,00 ] 0,00] 20) 236,27
| 305 Endocinciogia laberatonal 271 281,79/ 1 8,28 2 437 0 0,00 il 4,00,
| 366 In i 138 1.350,53| 16 135 56| 5 34 8] i 20,76 51 790,26
| Liguides {Cefaloraqueans Liguer, Seminal, Aministice, Sinawial | |
308 w outros) { ol 0,20 2| §,75) [ 0,00/ 0 4,001 0 .00
310 | Mirebiclogia [ o 0,90 0l 0,00 of 0,00 qf 0,00] ° 2.00
311 Urinilise | 8l 29,20 2| D33 o] 0,00 ol n.00| 10 4 49|
| 312 Diversos | 17 29,25| [ 0,00 [ 0,00 [ 2.00] 0 0,00/
313 | Toxieslogia/Manturizagso Terapautica g 0,00 0| 0,90 g 0,00 [ .00 0| 0.00
314 | Brologia Molecalar 3! 46753 4 441,771 al 0,00 [ 000 3 099
630 | Anatsmia Pateligis ¢ Citopatelogia o o,0al ol .00/ al .00} 2| 040 o 050
712 | Redicimunsensaio (TN VITROD J 257 3.345486] 16 133179 32| 364,52 s 7680 202 23275
Subtotal 622 5555,26] 150/ 156504, 43| 410,72 16 3586 1131 5.866.57
TOTAL GERAL| 27.188| 158.404,87| 13.315| €3.451,38) 7.154| 32.453,90| 4.028] 22.372.87| 25.068| 137.088 57

Coordenadoria de Gestdo de Contrates de Servigos de Sadde

- Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01245-000] S30 Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206




SAO %ULO

GOVERNODOESTADO

| Secretara ca Seige

CEAT NOATE
4 i e = I A i X L3
DUAGHGSTICO £ LABORETORID CLCO c.dz?m.ssrs CRIZONAKORTE | LEONOAMBARROS |  HOG? CACHOEIRINKG . CANDIDO FONTOLRS
s TASELAGRUPO 01 [ x| vaer o ower | oW | v | o | v | ow | ek
E:I;:UD;] | exames | Dotal(R3) | exames | wml(Rs) |exemes| wmiai(Rs) | eemes w3l (R5) | exames | total (RS)
1 | Exames Biequimicss 6437 182855 18.87¢| 5095524 3eps|  7a2029 2.350 5.432.7¢] 3299 897683
2 Bz MRS HEmatiogis & Hemesasia si6]  1ss37el 15l semrael 1.238] csesan 1.085 438683 L15% 6.02¢30
3 | Exames Soroligicos e Imungigicos 21| zazrar|  zsse] aesiise] 2533 3sreage vy zssmon| 1287 1720732
& | Sames Coprabigicas 135l zmssl mel seesn] m8] imad 55 57t 55797
7 | Exames g Uraandtise 365 13%538] 1807l saa58¢| 5| 1smer 202 730,94 402 1.354,20]
§ | EBames Homanais el souesi| 2053 wspe7r]  ses|  esesss 37| zmss3z  7El  emass
7 | Bxames Taxicoligicas & g Montorzacio Terapiiuca | ul  mn ¢ 5320 2 82,17 & 785 2 424,51
3 Exzmes Microbiokgicss 189 102513 grs|  3g3sss| sl 17ses:l sea]  s036s7)  7s1|  Saemes
5 Exames em Dutros Liguidos Bribgicos 0 000! ol 0,09) g 0.00) s &5 § .38
10 Exames de Gendtia 0| 0 040 3 63,63 0| 3,20 5 153,33
11| Exames para Tnzcem Neonatal 9 a 0.0 2 00 i L 0 0.0¢)
[ 12| Exames imumohemomiig 7 P 256 5] so00) 3l CE 258
| Subzatal 8.731| 33.06728| 25.8751111524,16) &74s 56.943,04 6429, 4535448 &ml 46.246,28
B | THBELA GRUPD 02 W over | owe | e | e [ owke | ow | v | | veor
Dl'ﬂinﬂgﬂ
[SUBGRUPQ) wames | wielRS) | oemes | walRs) |ecames| welfs) | ommes | weis) | exames| el (s)
1 Anatomes Pataldgi & Citspatologe / 0| | 55l msm| 1 £55,51 U £.oo 0 000
|2 |Actomia Patolégica e Chamatelagia 2| 17| 198] 407900l 345 e3me 469 §54¢85 g8 1.562,57
[ st |ca i Oncitica ol 6,00 ol 0.0 g 0.0 ol goll o 0.0
| 20301 | Exames ctocatolégices | ol .00 0l [ 1] 0.0 o ool ql 0.00
l:ssm Exames 2n2amesatoiogicss | [l ngg] o] g0 ol 0.0 of ogal 4l 0.05
[ Subozal | 2l 37s|  asa[ e3easa| sss| eaezse]  ees|  oseass|  ss|  1seast
| "'c:"::affo TABELA GAUPD 03 I v | veer :' L TS T e valor | wo velor
| (5usGRUPO) Hemes | welfs) | exames | toml(RS) [exames| wial(Rs) | ewemes | wwi(s) |eames| tol(Rs)
301 Sioquimic ] 57471 gl 25188 2 388 212 2.220,08] 12 §10,3¢
312 |copubg I 0 0,00] 1] T t.00] [l [ 413
| 304 |Hemetohgi | 9 a,5a] 7] ] 4 e E 5.77
| 305 | Encocwiciogia laberatasial | 2 2626 4 30,38 o o3| g 0.20| 8 78,35
| 306 | Imunciogs | 1 217 13 19858 5| sea 5 80471 % csa08
| | Ligwdes (CefaloraqueaofLiquer, Seminal, Aminidties, Smoviel| i | ' |
| 03 feoutrs) 0 8,00 o ool @ 808 7 1:0,22! 3 5151
| 30 [Micebikoa | g et ol 840 o 040 1] [ 11,1
31| Unniliss | 9 e 3 4329 1 252 o] 0,50] 5 737
[ =2 !nwm [ 0 0,09 il a0l o ol o 2.00 3 347
| 323 | oxoiogeMorcoaag Tempiaes o] 0,00 al ool o 920 1] I 0p8
314 | Giokaiz Molecular ol 5,30 | 1222 2 gt o] 4,00 4 8451
500 Anatomia Paralbgica & Cltopatologia o 0,00 o 000! ) i 0 2,00 o 0.0
7i2 o 3 { INVITRG ) 13 217,86 81 217003 48] sl 31 T 100,55
| Subeatal &0 333,01 332] 271389 E1| 77538 262] 284191 112] 182351
[ TOTLGERA  8793) 2340408 26.461(115.632,56| 5.289| 64.586,22]  7.160]  57.742.26) 8440) 4073237

Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigos de Salde
5 Awv. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, salz 301 | CEP: 01246-000] S3o Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
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SAO
GOVERNO DOESTADO

| Seeretana da Saude

[ CEAC NORTE
I ; W CRSM DANTE PAZZANESE |  DARCYVARGAS CUALANASES | GUILHERME ALVARD
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
Toedn e TABELA GRUPO 01 T | veer | W | vk | ¥ [ vaor | e | weer | W | vawr
G-Eil‘ﬂlm !
(SUBGRUFD) | exames | toal(RS) | exames | total{Rs) [exames| total(RS) | exames total (%5) |exames| total (RS)
1 £iames Boguimicss [ 18473 354es02) 107.0¢8) 35T.A1570) 4307 11368261 1660 56.425,36] 12452 3084005
| 3 £xames Hematolagicos e Hemostagia T sons| 2696574 2603 s781001| L1368 463570 6239 37885 2702 1018648
3 Exames Sorolagicos & Imunalgices g8l 7ssenssl 1053 1e216907] 2008| 2807931 4036 yo61.00] 2285 3553318
4 Exames Coproligicas 45| 72,15 a3 7282) 95| w538 2 e8| 7 115,52
5 Exames dz Uroandlise a7 870526 551 227120 15|  G1708) 2608 1491508 543 189461
G Examas Hormanais 3527 2843882 11301 10082521 764| 744057 @18 54617 1045 898632
7 Exames Taxicoligicos ¢ de Monitarizacéo Terapiulica 3 238 77l 3se37s| 40l 200955 3 wasl ) 387
& Sxames Micabiok gicos 2020 1146170 1668 1152481 576 3.290,55 382 277,38 748 385501
| 9 Exames em Outros Liguides Bisligicas 7 1141 n 40,25 16 30,81 17 92.47| 3 455
|10 | Exames ge Gendtica E 124,84/ 0 0,00) o 28348 2 18,59| § 254,12
11| Exames para Tragest Neonatal o 0,00 0 0,00 1 1,16 [ 0,%0| [ 0,00
12 | Exames Imunohematoligicas | 723 507441 2| 3,06| 3 4,85 El 11,77 8 74
Sumoiall 93.070] 187.922,74] 162.698|636.58505| 9.219| 58.266,65) 29.909 180.871,21| 19.873| 93.132,00
uFm:_::f TABELA GRUPO 02 | Vier | M Valor Wl var W Valor Ko Valar
[SUBGRUPD) [ omames | tomifs) | exmes | totel(Rs) |exares| wial{Rs) |eames| tol{Rs) |emmes tosal (RS)
1 Anatomia Patoligica & Citepatologia | 2898 1337583 0| 000 of 0,00 1 110 0) 0,00
2 Anakomia Patolégica & Clopatolagia | 3435 11580670) 11 s43sgn] 68 141248 156 403950 1 1651
811 | Colpectslogia Oncitice i ol 0,00] o] om| o 2,00 o om0 0,00
W | Bames dopatokigics | 0| 2,00 [ 2,00 0 2,00 [ 0,00! 0 0,00
20302 | Exarnes entomopatakigioos [ asa] 1788565 ] 00 © 0,00 y oon] o3l 235828
Subtotal | 6.584] 14802823 11|  43880) 66| 141249 197) 4.04100 304) 2359900
g TABELA GRUPO 03 | W Veler w | ovaer | mo| vewr | w | veer | owe i valor
{SUBGRURO) [ evemas | total (85) | evames | total (85) |exames| total (Rs) | waames | tofal (RS) eames|  tomal (RS)
301 | Boguinica | a0l 105283 8272 8318007 40 11532 2 spsl 322l 135881
303 | Copmlogia | ol 0,00 0 0,00 3 0,00 o 0.00 2 4,26
304 | Hematologia | 16 45T g8 200985 & 53,61 2| 53,70 | 11602
305 | Endoginolugie laboratorial | 10| 39,54/ ] g | s 76981 8§l 45,96,
308 | Trgnologia | 2 5] 18] 15499 113 L6566 g 8586 55 114999
T Uuitos (Cefeeraqueano/Uiguer, Serins, Aridtee, Soval | I ',
19 |eoums) | 2 5.20 | wa 3 1S 2 I ! 426,59
310 | Micobiokyia | 1 742 5 578 0 5,00 o 0,00l o 0,00
311 | Urindise | 2 2.53) T 2 5,23 1 340 6 14,51
312 | Diversos | 3 1.77] T 10 1 0sl 1 035
13 | Texlagia/Menitorizacio Terpéutic 2 1561 2 g0l 000 O 0,00 0 [
| s | sologis Moleaar 5| 25457 1l 160554 2 26856 2 6729 18l 20878
| 600 | Anatomia Patodigica e Citopetologia u 822,14 0 0,00 o 0,00 0 0,00 4 .00
712 | Radisimuncensaio (INVITRO ) 1o oAzl szs|  7.00693 o mess| ¥ 1 215499
Submal|  1437) 13.04939] 9.210) 97.63491] 198 259963 194| 155217 60| 737049
ToTALGERAL| 49.091) 349,000,36) 171.519|734.55845) 9.483| 62.278,76| 30.300 186.464,38] 20786 124.101,19)

MIQ

Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigos de Sadd
e
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3% andar, sala 301 | CEP: 01246-000] S30 Paulo, SP | Fone: {11) 3066-8206



SAO %ULO

] Secretana da Sadde
CEAC NORTE
DIAGNOSTICO M LASCRATORIO CLINICO HELIOPOLIS IPIRANGA TTAM PAULISTA | ITAQUAQUECETUBA
Fari g TABELA GRUPO 01 Ne Valor Ne Valor ne Valor ne valor
DrgEnizaged )
{SLIBGRUPG) exames | fotal (RE) | ewames | total (Rs) |exames| tot2l(Rs) | exames | ol (RS)
1 | Exames Eioquimicos 13.538| 3287574 39561 93.586.1 5| 35.157 79.5683,50| 36.180 85.059.52
2 Exames Hematologicos & Hemastasa 2815 10.82595 15.347 59.961,5&| 7.183] 2730353 10243 38.665 43
3 Exames Sorolégicos & Imuroligicos 3.563]  55.68¢,38 7.829| 106.81826] s.816] 10466728 3s02] 3333955
4 Exames Coprologicns 175| 282,14 45 73,35/ 135 227,37 96 175,48
5 | Exermes de Uroandlise 742 2.520.86 2050 7.565,83| 2.796] 10.0534% 2482 8.962,60/
& Exames Hormonais 1.885 17.415,33 1.595] 1?.809,5: 488 3.365,?5} 1.161 8.845,53
7 Exames Toxicologicss @ de Moniorizacio Terandutica 21 325,48 31 376,28 28! 851,13| 7E 566,86
8 Exames Microbiolagicos 333] 153303 2.041] 12,883 36 ssgi_&sa,zs 1.204)  9.650,67
9 Exames em Qutros Liguides Blokgicos 5 16,77 37| 77,98 [ 122 45 87 161,71
10 | Exames de Genética 3 30,88 5 79,18 0 28,83 5 108,48
11 | Exames para Triagem Neonatal 0 0,00 1 1,35] 0 0,00 i 0,00
L 12  |ExemesImunohematoldpicos 10 10,00 11 15,55 0 1581 167 232,10
[ Subtotall 23.373| 121.605,66|  §5.856 205.250,03| 55.575(233.060,33| 55.303] 186.763,45
@ ‘2’:?::;0 TABELA GRUPO 02 w valor no valer N veler | owe valor
|_tsuBGRUPD) | | exames | total(RS) | exames | total (RS) |exames| total (R5) | exames | total (RS)
| 1 Anatomiz Patoldgice e Citopatologia | 248 139913 ¢ 0,00 0 0,00 al 0,00
2 Anztmia Patoidgica ¢ Citopatolegia 1 551 940)  21.43584| 3 20,54| L 16,57]
11 | Colpocitologia Oncotica 2 0,00| 0l 0,00, [ 0,00/ [} 0,00
20301 | Exames citooatoligicos o| 9,00] ol 0,00| 0 2.00 i 5,00]
| 20302 | Exames anatomopatolbgicas | 0| 0,00 21 754,88/ 0 090! al 0,00
S Subtotal| 248 140s.06]  961) 22.190.71) 3| 2054 5] 16,87
rma de | = |
i ke | TABELA GRUPQ 03 | w | vebr | e vaor | we | vawr | w | veer
T | exames | totai(Rs) | eames | towl(Re] |exames| woraiie) | exames | 0wl ()
JL :M II Bioquimica | 144] 875,18] 952 1070843  808| 7.240,23]  441] 523503
83 | Conm-bg a | ol 0.00] 0 0,00] of 5,00] 0| 0,00
| 304 : Hemetologie . | 17] 408,15| 571 1.700,84] 1845] 14.359.08 11] 278,05
I ::: | Endocringlogla laboratorial [ 13| 197,48 140 509,64| 17 51,01 26 54,08
F | imunologis | 37 sevss| 50|  1.06236 3] 2656 24 451,62
J Liguidas (Cef2laraqueanc/Ligver, Semingl, Aminiticg, Shuv;a]J [ [ ‘ | T
.l—giz lr::::n ! 17 348,35 7 129,95 5] 121 75| 5| 5237
i 2 T —
i R 2 ] 5] 10,86 2] 12¢]  330] 175724]  <1a] 232549
_ e | 5 2161 5| 20,58) a| 0,00] o] g
[ 212 | Diversos | 1 2.53] 7] 3:39| 1] -'og-' ] 2.00f
[ =3 | Toxizologia/Manitorizacio Terapéutics | 3 52.85| 2| e o 1] ;r 1,45
314 Biologia Molecular [ 7| = - = 8,00
7] 221870 8 13%E99) ol £3,77) ol
| 600 | anatomia Patologica e Citepatelogia | of 0,60 2| 43,28] | ; | | o
[ 722 |Rediwmuncensaio (N viTRG ) 1 — 2 o 9,40 ol 0,00
L | 352' ‘.3..6._"§| 241 7.938,25| g = | = .
L S| : Bif 7114 75|  1.087.3
| e il f 618| 937625] 1474] 1869538 2952] 24333,22] 993! sessse3
A GERAL| 24200 132.386,95] 71291 346.135,13| 58.530|257.412,09| 56305 196.335,25

MIQ

Coordenadoria de Gestso de Contratos de Servicos de Salde

Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar,

sala 301 | CEP: 01246-000] S30 Paulo, SP | Fone: (11) 3065-8206



SAO %ULO

GOVERNO DOESTADO

| Secrctos ea Saves

1 CEAC NORTE
. DIACNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO [ manDeQUi | MARIOCOVAS OSASCO SAQ MATEUS
Frifme: g TASELA GRUPO 01 | we | valr w | valor N | vaor | W Valor
organizagdo
[SUBGRUPD) axames | toial (RS) | exames | total{Rs) |exemes| total (fS) | exames 1atal (RS)
1 Exames Biogquimicos T s2113| 13760543 65506 16542680] 21.993| 46.13687| 4807 10.669,50
) Exames Hematologicos e Hemostasia 18485| 7100395 18323| 6176852 76631 2646200 584  1.96735
[ 3 Exames Sornkaicas € imunoldgicos 0430) 12580725  B4il| 10810687 3705) 6850260 1001 12.398,30
4 | Exames Coprolégicos 192 372,32 25 41287 31 911,58 20 27
5 Exames da Uroanilise 3678 1320504 1851l 641874 1568) 523180 2861 985,87
5 Exames Hormonas Ti1e| 1850586 47881 4340212 2350 3313608 395  3.2573%
7| Exames Texicoldgicos & de MoniorizagSo Terapéutica 142 217738 93| 115140 37 £51,88| 3 3711
8 | Exames Micobinlogicos 5732] 2533848|  338el 2020705  ¢62 1007957] 744 480336
] Exames em Qutros Liguidos Bioldgices 150 304,66 148 36746 10 27,57 7l 11,08]
| 10 Exames de Genética Ll 34,83 28 841,75 § 39851 ol 2,00
11 Exames para Triagem Neenatal | 1521 2| 1,08] ol 0,00 1 2,08
17 | Exames Imunohematokgicos 17| 12,22 2 3055 10| 27144 4 3,14
Suool| 92.137| 394.609,09 102.812] 408.034,3038.743192.310,30 7.852 34.054,59
Fmg e | TABELA GRUPO (2 W Vakr W | Valor Ne | velor e vator
| organzadad | |
(SUBGRUPD) | wames | twtl(Rs) | exames | total (RS) exames| total (%S) | exames | towal{Rs)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 137| 77267 3372 1672017 285 24525 ol 0,00
2 anatomiz Patoibgics & CRopatelogiz g66) 1581291 soa] 1066560 398 1473151 55 504,39
811 | Colovcitologia Onedtica ol 0.00| 0| 0,50 [ 0,00/ 0 b,40
20301 | Exames chopatelogicos ol 0.00] ol 0,00 0 o,00] ] 0,00
[ 20302 | Exames anatomopatolégicos 1 12,45! 12| 117544 3] 27418 o] 0,00
| Suotatzl 504] 1659804 3898 2856141| 427| 1525094 55| 90433
DF‘”’[I‘::C;D TABELA GRUPD 03 e Valor W | Vabr W | vakr W valr
(SUBGRUPO) oames | Rl (S) | sames | towal(Rs) |exames| toml (RS) | exames | twtal (RS)
I 301 |Bioguimica 9724 38630l 1187] Sgoess] 43| 16799 48| 61,95
[ 303 |coprobgia 2 5,61 i 168 3 1182 0| 0,00)
| 304 | Hematoiogia 75 18787 116] 240337 4 2163 2] 50,12
05 Engocrinologia laberaterial 254 558 441 10| BOB36 5 51,24 ol 0,00
[ 306 | 1munologia 71l wa7rae] 18] z2sna| 7| 58093 5| 58,09
’_ Uiquides (Cefaloraqueanc/Liquor, Seminal, Amiinigticy, Sinovial
| 3 |eoutrs) 11 el al e 5 st 2 24,54
[ 310 | vicobiologia 5 12,12] 15| 34,31 ol 0,00 [} 0,00
| 311 |urnglse 8| 37,10 18 52,89 2 13,51 1| 1,14
312 | Dwersos 1] 1y T B 13,38] 1 136
13 | Toxicologia/Monitorizagio Terapéutics 1 17,07 3 T = ) 0,00
314 | Biokegia Molecular 73] 443899 45| 504953 3 4738 2 55,23
600 | Anztomia Patokigica e Citopatologia 2| 105,41 9 313,08 1 82,29| 0 0,00
712 | Redioimuncensaio (1N VITRD | 201 24872 s91)  6579,1¢) 189) 369584 14 143,94
Subcotsl| 2947 3575573  2.244] 2399375| 287) 5.47094] 75 413,38
IC] TOTAL GERALl 95.888| 446.962,36| 108.954)460.589,46 39.457|213.032,8| 7.982] 35.37237

MIQ

Coordenadaoria de Gestao de Contratos de Servi i
icos de Salde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3% andar, sala 301 | CEP: 01245-000] 30 Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8208



SAO %ULO

GOVERNODCESTADO

| Seretana da Sadde

CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO | SAPQPEMEA TAIPAS VILA ALPINA VILA PENTEADO
Forma de TABELA GRUPO 01 IR W Velar W | valor e Valor
| organizacio
{SUBGRUPO) | exames | total(RS) | exames | total {Rs) |exames| totaliRs) |exames | total (zs)

i Exames Bioguirmnicos | 36.053 94.377.88 20.409| 110.587.53 36.704 112.41502 B.281 14.3%4,67

2 | Exames Hemaiglogicos & Hemosiasia 9.972 34.065,22/ 5.308 36.245,80| 11811 45.349 81 1487 5.686,50

3 | Exames Soruldgices & Imunoldgicos | 4.776]  43.44404) 4019] 3773805 5437] S77001 1312 1741745

4 | Exames Coprldgicos | 128 218,48 58 131,93 80 304,52 &5 76.15

5 Exames de Uroanzise [ 1.750] 5.524.7%| 451 1.614,18] 2.603 9.369,58 181 565,74

§ Exames Hormonais | 956 7432532 5500 450465  570| 4.43854 774 §.43881

o Exames Toxicalégieas & de Monitorizagso Terapéutica 10 168,57 FH 213,82 17 305,24 5 65,59

8 Exames Microbialogices 2.025] 12393,84 765]  +839.36] 2420] 1685891 11 £55,34)

E | Exames 2m Outros Liuidos Bioldgices i iz 200,38 5 8.7¢) 130 245,19 1 0,40
| F Bxames de Genétea 0 93,98} [ 0,00 0 0,00 : 6,36
Exames para Triagem Neonatal ] 0,00 ol 0.00 [ ,00) 0 0,00,
| 12 | Exemes Imunchematoligicos i [ 2,00 2 0.00 0 0,90 3 2 98]

Subtotall 55.797| 198.515,52] 32.586|195.887,40 59.381[248 135 99| 10.007| 4541310
Forma de | TABELA GRUPO 02 ne Vaior o | ovaer | owe Valar ne Valer
crganizacie i
{SUSGRUPD) | exames | total(RS) | exames | total(RS) |exames| totl(Rs) | exames | teral(R5)

1 | anatomia Patalégica e Ctopatalogia [ 0,00 1] §4.45 1 1,36 17 58,74
| 2 |Anatomi Patokdgica e Citopatologiz 68l 10227.8¢) 278 568044 e8| 579498 27l ss973
[ 811 | Colpoctologia Oncitic | ] 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
| 20301 | Exames citopatoibgicos | ol 0,00/ 0 0,00] [ 0,00 3 0,00
[ 20302 | Exames anatomspacoibgicos | 7 246,150 g 0.00] 7| 25593 18 430,53
| sustotal|  575| 1047388 287| 574493 466 10.052,36] 302 6.56,69
&m TABELA GRUPO 03 | ™ vabr | Vor | M | vakr e b
| tsuscrupey | eames | wwlRs) | eames | wtei(Rs) |emmes| i (is) | exames| towl (R9)
| 301 | Bicquimica | 700 5.842,45 Y 997,38] 1851] 13.697.93 144 1.571,3§

303 |coprologia | 0 0.00] i 0,00/ 0 0,00 1 .00

304 | Hematologia | 25 558,54/ 4] 119,18] 44 917,82 3 79,42

205 | Endoerinalogia laboratorial | g2 245,50/ i 2,53 11 103,53 1 424

| 306 |tmunclogia | 88 51147 3 ce2s] 7] 20007 el 35,98

,I Liquidos (Cefaloraqueanc/Liquer, Seminal, Aminitica, Sinevial | ( | [

[ 309 |soums) I 15 273.43] 1| 5.25| zu[ 429,57 z’ 41,87

j—310__ | Merobioogis | g 1,02 o 000l a2 1349 o] 0,00)

! 311 | crmnstee | af 5,05 al 0.00] o 0,08/ 1] 2,12

: ;12 Diversas _ ‘ ] 22| 30,30/ 1| 1,01] 7l 8,82| ol 0,00

| 13 | Tewesiogia/Monitorizacio Teragéutis | 0 7,00| of 0,00 P 0,00/ i 1,35

| 314 | siolegia Molecular | 0 83.08 0 0,00 1 38,68 g 0,00,
| 600 | netomia Patekigica  Cropatobogia | ) 8,00 o 0.00 1 27,52 m

712 | Redioimuncensaio ( INVITRQ ) i 118 131892 : : Eent

1 ; 33 405,21 19 232,30 17| 209,76

Subtotal |  1.052)  §.892,21 133 159493] 1.303] 2068241 176 203725

TOTALGERAL| 57.424| 217.881,71]  33.006] 203.227,25] 62.150 273.871,66| 10485 53.647,05

MIQ
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| CEAC NORTE
= DIAGNGSTICO EM LABORATCRIO CLINICO | AME PARTQUERA-ACU AME JUNDIAD | AMELORENA TOTAL
Forme de | TABELA GRUPQ 01 we | vakr e Valor | M@ [ Valor ne valar
OraEniragEn | 1
rSUBGRUPQ) syames | total (R§] | examas total (Rs) | exames| total (RS) . exames tatal {R5)
1 Sxames Bloquimicss | &858 1444426 5,034 11485 &0 143a2] 1773550 623388l 1839 89935
i Exarnes Hematologicos & Hermusiasia | 543 3.696,04 1.449 453873 2839 5384,26) 178.769 681.066.56
3 Exames Sornigices & Imunokigices | s3] 918528 L<gs| 15.58434] 1240l 1125543 106666 1334.236.80
[ a Exames Coprolagicos ] 20 33,14 38 50,43 8 53,65 3.550 5.934,21
3 Exames de Urpandlse | 403! 1.451,28) 466] 171631 445 2.653.93 32013 147.767.80
5 Exames Homonais [ 76| 9237.63  L070] 920334 4083 14.23610| S1872| 44476813
7 Exames Towicalegices & de Monitorizacle Terapéutica 28] 156,95, 18] 716.,67| 0 0,00 1.005 1778553
5 Exames Microhiologicos 161 558,18 252)  1i7004] 182 10181 28.778] 18857176
5 Examas em Outres Liguidos Binlégicos o 0,00 ol 0,00 0 0,60 858 1.784 55
10 Exames de Genética o 0.00 o 0,00 10] 21992 110 2.84197
11 Examas para Triagem Naonatal | [ ,00] 0 0,00 o 0,00 8 §.71)
12 | Exames Imunohematoligicos | 3l 380 0 0,80 15 13.56 1228 1.670,50
Subtorall | 8.045| 38.786,54  9.835| 44.566,26| 22.994| 53.354,36| 1.035.741 4.465.836,67
il TABELA GRUPG 02 | e valor No Vakor we | vabr o vakor
| (sUBERUPD) Tores | oS | mames | Gmifks) |exames| wwi(Rs) | exames | tofl (RS)
[ 1 anatemia Patolgica & Citopatologia ol 0,00 [} pa0] 2200 119847 7438] 3504188
| 2 Anatomia Patokigica e Citopatolagiz | 0 000! 0 n.m::l 0| .00 10.859|  281.479,97
[ 811 |colpasitolegia Onedtica | o| 0.00 0 0,00] ol 0,80 0 0.00
20301 Exames olopatoligicos | ol 0,00 [ 4,00 0 0,20 51 283,31
20302 | Exames anatomopatoigicns | 140 5.101,79| 183  5.669.,84 t 0,00 1.624 97 477,24
SubtotEl 140 5.101,70) 180| 6.668,84 2200 1.199.47 18,673 415.182,47
Fampdy TABELA GRUPO 03 [ w | veor | e | veer w o | v ne Yalor
| oreanizacie \
[ (sussRUPD) | oxames | total (RS5) | wames | totel(Rs) |evames| total(Rs) | exames total (RS}
T 301 |Boauimica | o 0,00 ol 0,00 0| pon|  1asss| 17283034
[ 303 |coprolgi I o] 000! 0 0,00 ol 0,00 <0 27,50
305 | Hematohg | ol 0,00 [l o,00l al g.00! 2444 2543774
305 | Endocinolbgiz lsboratanal | o] 0,00 0| 2.00] ol 0,00 123l 5.502,29
| 308 |Imunokgs | 2| 15,92 o g,00l 0 0,00 1981 1603379
| Lquidos [Cefaloragueand/Liquar, Seminal, AmeLeD, Sngves | | | | | | |
| 308 |eoutrss) . al a.0¢! o} 5,00 2 0.00] 178 3.330.80
I 50 Micrebislogia | 0] ©.00 o) g,00] o ,00] 783 4.203,84|
311 | Urinde | 3] 0.00 [ 0,00 o 0.00| 134 757,24
312 Sverses ol 040 0 0,001 0 040 107 160,31
313 Taxkologia/Mankarzagia Terputica | [} 0.00 0| 2,00 0 080 1 318,94
314 Biologia Moleqular | 0 0,00} [ 0,00 7 0,00 160] 154072
500 | Anatomia Patologics & Citopatologia ] o 040 ol 5,001 o 0,00 37 143079
{712 | Rediimuncensaio {INVITRO } ! [ 0,00 0 0,00 [} 000, _ 4630] 5491426
| Suntatal | 2i 15,52 0 0,00 o 000 2998 30584887
[ TOTALGERALl  8.187| 43.904,16) 10.02a] 51.23510) 23.214] 54.593,83| 1.084.612) 5.186.368,00
[ QUANTIDADE TOTAL ESTIMADA MES| 1.08a.612 '

VALOR FINANCEIRO TOTAL ESTIMADO MES]

RS 5.186.868,00 |

IV — CONTEUDO DAS INFORMACOES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE
PELA CONTRATADA E PELAS UNIDADES SOLICITANTES

A) Informagdes de producado

1- A CONTRATADA informara

, semanalmente, toda sexta-feira, até as 24HO00, atraves

do Sistema REGLAB no endereco eletrdnico http://www.reglab.saude.sp.gov.br © ndmero
semanal de exames realizados, segundo codificagéo da "Tabela SES”, definida no subitem
5 do item I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS constante da clausula
segunda do presente Contrato de Gest3o.

2 - Visando o acon:aqanharnento e avaliacdo trimestral do Contrato de Gestdo a
CONTRATADA devera informar corretamente através do REGLAB quanto & realizacdo
de exames solicitados.

Coordenadoria de Gest3o de Contratos de Servicos de Salde
i Av. Dr. Amaldo, 351, 39 andar, sala 301 | CER: 01246-000| S&0 Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
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3- Os dados relativos a cada exame que compde cada um dos Subgrupos dos Grupos 1,
2 e 3 da TABELA SES deverdo ficar registrados pela CONTRATADA e a disposigdo da
CONTRATANTE, que podera requisitd-los a qualquer momento.

4- As UNIDADES SOLICITANTES de exames 20 CEAC informardo, diariamente,

atraves do Sistema REGLAB no endereco eletrdnico http://www.reglab.saude.sp.gov.br o

nimero de exames encaminhados ao CEAC, segundo codificacdo da “Tabela SES”,
definida no subitem 5 do item I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

constante da cldusula segunda do presente Contrato de Gest3o.

5 - As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC acompanhardo, diariamente,
através do Sistema REGLAB no enderego eletrbnico http://www.reglab.saude.sp.gov.br a
quantidade dos exames solicitados e seu respectivo reflexo financeiro, a fim de que as
mesmas ndo ultrapassem os limites previstos no Anexc Técnico I - item III -
ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS - TABELA SES — QUANTIDADES
E VALORES ESTIMADOS CONTRATADOS - CEAC ZONA LESTE.

6 - Visando o acompanhamento e avaliagdo trimestral do Contrato de Gestio a Unidade
Solicitante devera conferir corretamente os exames solicitados.

7- Os dados relativos a cada exame que compde cada um dos subgrupos dos Grupos 1, 2
e 3 da TABELA SES deverdo ficar registrados pela Unidade Solicitante e 3 disposicdo da
CGCSS, que podera requisitd-los a qualquer momento.

Coordenadoria de Gest3o de Contratos de Servicos de Salide
it Av. Dr, Amaido, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01245-000] S50 Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
-
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ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

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

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

1.2 - No exercicio de 2020, o orgamento estimativo total para desembolso no periodo
ests estabelecido na Clausula Sétima do contrato de gestdo.

2 Ficam estabelecidos os seguintes valores para remuneracdo de cads exame,
propostos pela CONTRATANTE ¢ aceitos pela CONTRATADA:

2.1 Para exames pertencentes a tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de Saude serdo considerados
como referéncia os valores definidos nessa tabele;
2.2 Para exames pertencentes a tabela CBHPM, serdo considerados como referéncia 0s
valores definidos nesta tabela, com base nos critérios definidos abaixo:
2.2.1 Célculo do valor bésico do exame: para o calculo do valor basico do exame
serd adotado o critério abaixo, definido na propria CBHPM, 42 edigdo:
a) Multiplicar o valor do “porte” do exame pelo seu valor correspondente,
definido na Secdo “Portes dos Procedimentos Médicos” da tabela
CBHPM;
b) Multiplicar o valor do “Custo Operacional” do exame pelo valor de R$
11,50, definido como “Unidade de Custo Operacional” na tabela CBHPM;
c) Somar os dois valores acima.
2.2.2 Aplicacdo do coeficiente de ajuste: multiplicar o resuitado do calculo
referente ao item 3.2.1 acima, pelo coeficiente apropriado de acordo com o
grupo da Tabela CBHPM a que o exame pertence, segundo tabela abaixo:

GRuPo DA TABELA CoNPM e | T
Bioguimica 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 0,173%
Imunclogia 4,03.06.00-3 0,5868

Liaui : .

O rusticn, sraval sy 4.03.0.00-2 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/monitorizagio terapéutica 4.03.13.00-0 0,2123
Biologia molecular 4.03.14.00-6 0,4950

Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Sadde

- Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: 01246-000] Sao Paulo, SP | Fone: {11) 3068-B206
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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 ndo pertencentes & tabela CBHPM nem a tabela SIA/SUS, os valores
de remuneracdo sdo os definidos no ANEXO TECNICO I - DESCRIGAQ DOS SERVICOS
LABORATORIAIS, Item 7.

2.4. Sobre os valores referenciais das Tabelas SIA/SUS e CBHPM e sobre os valores de
remuneracao definidos no Anexo Técnico I - Descricdo dos Servicos Laboratoriais,
Item 7, incidirdo desconto de 6% (seis por cento).

3. Ao final de cada més, de posse das informagBes enviadas pelas unidades
solicitantes referentes & quantidade de exames encaminhados 3 CONTRATADA e, das
informagdes enviadas pela CONTRATADA referente aos exames realizados para cada
unidade solicitante, a CGCSS consolidard os dados mensais e realizard os
procedimentos para pagamento & CONTRATADA.

3.1 No decorrer de cada més, a CGCSS efetuard a andlise detalhada dos dados
recebidos referentes ao més anterior e definird as possiveis glosas em relacdo as
quantidades apresentadas.

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

4. As quentidades estimativas de exames laboratoriais a serem realizados pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, pactuadas através
deste documento, n&o anulam a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos
2o presente Contrato de Gestdo, referentes as respectivas cldusulas, a qualquer
momento, se condicoes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito
intensa sobre as atividades da CONTRATADA, inviabilizando efou prejudicando a
atividade por ela realizada.

5. Sendo as Tabelas SUS e CBHPM as referéncias para pagamento do volume de
exames realizados fica estabelecido que, ocorrendo ajustes nos valores das referidas
tabelas, os mesmos poderio ser aplicados ao presente Contrato de Gest3o, através de
Termo Aditivo, desde que, justificado o desequilibrio financeiro da CONTRATADA e
mediante a disponibilidade orgamentéria d2a CONTRATANTE.

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

Coordenaderia de Gestao de Cantratos de Servigos de Sadde
Av. Dr. Arnaldo, 351, 3° andar, sala 301 | CEP: D1248-000] Sao Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
MIQ
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ANEXO TECNICO III
INDICADORES DE QUALIDADE

para o exercicio de 2020 foram estabelecidos indicadores wvalorados e de

acompanhamento e monitoramento. _
Os indicadores valorados estdo vinculados ao repasse de 10% do valor global do custeio

do Contrato de Gestdc (parte passivel de desconto) e estdo relag:ionan_:.‘os a qualigﬂa_:de do
desempenho da CONTRATADA quanto a prestacdo dos servigos as unidades usuarias.

Indicadores valorados

Tempo para emissdo de laudo — Patologia Clinica 30%

Tempo para emiss3o de laudo — Anatomia Patolégica e

30%
Citopatologia

Qualidade na Informagdo 40%

A Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude - CGCSS analisard os
indicadores de qualidade acima relacionados, fazendo consolidacdo trimestral dos
resultados, de acordo com o Manual de Indicadores que estabelece regras e define
critérios de avaliacdo.

Indicadores de acompanhamento e monitoramento

Qs indicadores de acompanhamento e monitoramento sdo instrumentos utilizados para monitorar o
desempenho da CONTRATADA e n3o estdo vinculados ao repasse de 10% da parte passivel de
desconto do valor global do Contrato de Gest3o relativo aos indicadores de qualidade dos servigos
prestados e estdo elencados a seguir:

Servico de Atencdo ao Usuario (SAU)

Pesquisa de Satisfacao.

Coordenadoria de Gest3o de Contratos de Sarvigos de Salde

MO Av. Dr, Amaldo, 351, 3° andar, szla 301 | CEP: 01246-000] S30 Paulo, SP | Fone: (11) 3066-8206
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