SECRETARIA DE ESTADO DA SA UDE
COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVICOS DE
SAUDE

TERMO ADITIVO DE RETI-RATIFICAGAO n°01/2012

PROCESSO N°001/0500/000.129/2011
PROCESSO DE ORIGEM N°001/0500/000.064/2010

Termo Aditivo de Reti-Ratitifacacdo ao Contrato de Gestao de Servigos
Laboratoriais celebrado em 03/08/2010 entre o Estado de Sdo Paulo, por
intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, e a AFIP -
ASSOCIACAO FUNDO DE INCENTIVO A PESQUISA, qualificada
como Organizacdo Social de Salude, para gerenciamento e
operacionalizacdo da gestdo e realizagdo de exames laboratoriais no
CENTRO ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE -
CEAC ZONA NORTE.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sdo Paulo, por
intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n°
188, neste ato, representada pelo Senhor Secretario de Estado da Salde, Prof. Dr. Giovanni Guido Cerri,
portador da Cédula de Identidade RG n©5.169.600, CPF n© 949.050.458-00, casado, medico, italiano
naturalizado brasileiro, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a AFIP - Associacdo Fundo
de Incentivo a Pesquisa, com CNPJ/MF n°47.673.793/0004-16, inscrito no CREMESP sob n® 34.279 com
endereco & Rua Marselhesa, n°500 , Vila Clementino, Sdo Paulo, Capital, e com estatuto arquivado no 2°
Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas de Sdo Paulo sob n° 104.595, neste ato representada por seu
Presidente Prof. Dr. Sérgio Tufik, brasileiro , separado judicialmente, médico, portador da cédula de
Identidade RG n©3.221.965, CPF n°664.725.478-15, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o
que dispde a Lei Complementar n°846, de 4 de junho de 1998, e considerando a declaracdo de dispensa de
licitacdo inserida nos autos do Processo n°001.0500.000.064/2010,fundamentada no § 19, do artigo 6°, da Lei
Complementar n°® 846/98, combinado com o artigo 26, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e
alteragbes 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 Constituicao Federal,
em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicdo do Estado de Sdo Paulo, em especial o seu artigo
218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO ADITIVO baseado no disposto na Clausula 92 - Da
Alteracdo Contratual, referente ao gerenciamento dos exames laboratoriais desenvolvidos no Centro
Estadual de Analises Clinicas da Zona Norte - CEAC ZONA NORTE, mediante as seguintes clausulas e
condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente Termo Aditivo de Reti-Ratificagdo tem por objeto a Reti-Ratificacdo do CONTRATO DE GESTAO
DE SERVICOS LABORATORIAIS E DOS TERMOS ADITIVOS EXISTENTES, visando alteracoes referentes
ao Anexo Técnico I - Descricdo dos Servicos Laboratoriais, Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento e o
acréscimo de exames da unidade demandadora Instituto Dante Pazzanese, no Centro Estadual de Analises
Clinicas da Zona NORTE - CEAC NORTE.

LA ND )
DAS ALTERACOES DO ANEXO TECNICO I:

Em decorréncia do presente Termo o Anexo Técnico I, no seu item I - “CARACTERISTICAS DOS SERVICOS
CONTRATADOS”, passa a vigorar com a seguinte redagdo, ficando revogada a redacdo anterior:



ANEXO TECNICO I
DESCRICI\O DOS SERVICOS LABORATORIAIS

I- CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1 - A CONTRATADA realizara com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de
Salde, 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-ad de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria
Estadual de Saude.

3- 0 acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados
através dos dados registrados no SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais, bem como através dos
formuldrios e instrumentos para registro de dados de produgdo definidos pela CONTRATANTE.

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

5. Os exames de analises clinicas e de anatomia patolégica que fardo parte do presente contrato sdo os
constantes da tabela denominada “Tabela SES”, constante do ANEXO A deste Termo Aditivo e constituida
pelos seguintes exames:
a) Todos os exames pertencentes ao grupo 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ sub-
grupo 02-DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO da tabela SIA/SUS;

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

c) Os exames pertencentes & “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 nio possuam exame correspondente na tabela SIA/SUS e suas
atualizacoes;

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

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

TABELA SES
GRUPO 1
(Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ SUB-GRUPO
02-DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO)
Of;arm:at:;o Descricao
01 Exames Bioquimicos
02 Exames Hematoldgicos e Hemostasia
03 Exames Sorologicos e Imunolégicos
04 Exames Coprologicos
05 Exames de Urinanalise
06 Exames Hormonais
07 Exames Toxicolégicos ou de Monitorizagdo Terapéutica
08 Exames Microbiologicos
09 Exames em outros liquidos Biolégicos
10 Exames de Genética 2




11

Exames para Triagem Neo-natal

12

Exames Imunohematologicos

GRUPO 2

(Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ SUB-GRUPO
03-DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA)

Forma de
Organizagao

Descricao

01e02

Exames Citopatolégicos

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 LABORATORIAL

4.03.06.00-3

IMUNOLOGIA

4.03.09.00-2

LiQUIDOS (CEFALORRAQUEANO (LIQUOR), SEMINAL, AMNIOTICO, SINOVIAL E OUTROS)

4.03.10.00-0

MICROBIOLOGIA

4.03.11.00-7

URINALISE

4.03.12.00-3

DIVERSOS

4.03.13.00-0

TOXICOLOGIA/MONITORIZAGAO TERAPEUTICA

4.03.14.00-6

BIOLOGIA MOLECULAR

4.07.12.00-1

RADIOIMUNOENSAIO "IN VITRO"

4.06.00.00-9

ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

6. Codificagdo dos Exames:

Os exames da “Tabela SES” possuirdo a seguinte codificagdo que deverd 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.

7. Procedimento para aprovacao e Inclusdo de exames ndo pertencentes as tabelas SIA/SUS e CBHPM:
Para que exames que ndo pertencem a Tabela SIA/SUS nem a tabela CBHPM passem a fazer parte da tabela
SES e possam ser remuneradaos, serd necessario realizar o seguinte procedimento:

7.1 A unidade de salde solicitante do exame deve apresentar solicitacdo formal a CONTRATADA para
inclusdo do novo exame contendo, no minimo:

a) Nome do exame a ser incluido;

b) Demanda estimada em numeros absolutos;

¢) Justificativa técnica para a solicitacdo;

d) Assinatura do Diretor da Unidade demandante.

7.2 Recebida a solicitacdo feita pela unidade solicitante descrita no sub-item anterior, a CONTRATADA
deve apresentar & CGCSS a solicitacdo da unidade solicitante e planilha de custos referente ao exame
solicitado, contendo os seguintes dados:

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

b) Apresentacdo Comercial dos reagentes orgados;
c) Rendimento do Reagente (em nimero de analises);
d) Custo por andlise (reagente por analise);

e) Nomes dos fornecedores onde foi efetuada a cotacdo e telefones para contato, para confirmagdo
dos dados; 3



7.2.1 O prazo decorrido entre a solicitacdo da unidade solicitante a CONTRATADA conforme o sub-item
7.1 e o envio & CGCSS da planilha referida no sub-item 7.2 deve ser de, no maximo, 72 horas (setenta
e duas horas).

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

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

7.4 Caso a CGCSS opte por incluir o exame na tabela SES, o valor final desse exame sera igual a soma do
valor encontrado de reagente por exame, adicionado ao valor do custo operacional, dependente do grupo
em que o exame se enquadre, tecnicamente, conforme quadro abaixo:

GRUPO DA TABELA CBHPM CUSTO OPERACIONAL (R$)
BIOQUIMICA 6,92
COPROLOGIA 2,46
HEMATOLOGIA 10,59
ENDOCRINOLOGIA LABORATORIAL 5,01
IMUNOLOGIA 14,23
LIQUIDOS (CEFALORRAQUEANO (LIQUOR), SEMINAL, AMNIOTICO, SINOVIAL E OUTROS) 7,46
MICROBIOLOGIA 4,56
URINALISE 4,26
DIVERSOS 4,58
TOXICOLOGIA/MONITORIZAGAO TERAPEUTICA 4,09
BIOLOGIA MOLECULAR 146,56
RADIOIMUNOENSAIO “IN VITRO" 12,61
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 9,02
EXAMES NAO CLASSIFICAVEIS EM NENHUM GRUPQO ACIMA 18,10

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

PARAGRAFO SEGUNDO: o Custo Operacional destina-se a cobrir despesas ndo relacionadas a
reagentes e consumo de matéria prima, como depreciacdo de equipamentos, imovel, aluguéis,
mao de obra, manutencao, etc.

II-D AODOF DE ENCAMI NTO E DEVOL DE RESULTAD

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.

III - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

A CONTRATADA realizara os exames laboratoriais abaixo relacionados, na quantidade mensal estimada de
715.765(setecentos e quinze mil setecentos e sessenta e cinco) exames a ela encaminhados segundo o
fluxo definido, nas quantidades médias mensais estimadas, como se segue:



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

DIAGNOSTICO EM LABDRATORIO CLINICD AME BAREADAS AME SANTOS CAIS - SANTA RITA CRATOD R 2O0KA LESTE L1 ZONA NORTE
Feme ou TABELA GRUPO 01 we Valar ne I Valar no Vallar e [ Valar e valar No valar
SUBGRUPO total (R) erames exames total (R$)
1 Exames Bisquimicns 5451 12.938 39.508,02
2 Examas Hematulogieas s ¢ i 438 1.633,43 [ETT 4.546,15
3 Exames Sorskigicas I lﬁ 2.563,83) 910 11,830,827
4 Exames Coproldgkos 115 178,30 274 425,41
5 Examas da Urnanilise X ' 313 1.118,84 851 1.307,56
6 Exares Hormanals as| 379,15 713] 5.669, 79 1075 17.278.25
Examas Toxicokigicos & de ManRarizacho
7 2,91 3 133,38 3 44,85
& Examas Micrabislsgicos 10,27 151 840,32 508 1.058,81
] Exames am Outras Liguidos Blolgieas 9,00 9 0,00 ol 0.00
10 Examas da Gandtics 4 113,23 2,00 a 0,00 [ 2,00
11 Examas para Triagem Neamat fl 0,03 2,00 3 0,00 o 9,00
12 Examas Imanohematobiglcas 13 4343 9,00} 2 1,59 4 1,08
Sublota 18.942] 87.07133 s40] 348412 7.407|  27.10538 18.931]  n0.405,72
Pl £ TABELA GRUFD 02 N Valar we Valer Ne Valar w valor ne Valar e valar
[SUBGRUPD) exames tatal (R$) exames tatal (R$) tatal (RS LTt total (A3} Exames total (R$) | swamas total (R4}
1 Anatomia Patglégica & Citopatslogia 145 9,00
2 Anatomis Patolégics s Citopatologin 1.124] 3,07] 172!
B1Y c Dncdtica [ 2,00
o301 | Exames 5 [l 0,99 [ 0,00
20302 | Examas anats [ 1,00 ol 0,09
Subtatal 1.289]  24.979,63] 3ss|  7.798,18) 3.695,18
P An TABELA GRUPD 03 ne Walar e Valar ne e valer
SUBGRUPD wxames tatal (RS) wrames tatal (R$ erames suames total (R$)
a1 Raaquimica 122 150,54, 6| 17,521 F) 5,71 1 ] 210,13
303 Coprologis of o 0 0,00 o, 0,00
104 Hematslgla 1 15,91 [ a(q a 3] s.ni
308 Endocrimologla labaratarial 1 1 2,27 [) 25,57|
306 Imunolegis 3 3 L] 2 1654 |
Eﬁuﬂu El'l:lll‘ll!lnn.:iﬂk&r. “ﬁll
109 {Aminidtico, Smavial & outros) 0 0,00}
310 Micrabiologla o o.fﬂ
311 Urindlise o (18
a2 Diversas Ll
ETE] Toxicokgia, 9
314 Bilogia Mabecular 4
600 Anatama Patskgics s CRnEllnhIh )
712 Hadissmunoensaio [ IN VITRD 17
Sa a3

TOTAL GERAL] 20.684] 118.42833] s066] 42.711,00] 3.845]  16.853,24] 644 7.480 19.441]  mea3ms74|
DRAGNOSTICD EM LABORA TORIO CLINICO LEDNDR M BAREOS HISP CACHOEIRINHA CANDIDG FONTOURA ] TANTE PAZZANESE DARCY VARGAS
hra TABELA GRUPD 01 e Valer e Valos e I Valor o 1 Valar e
[SUBGAUPO) wnamas total (R} exames tatal (RS) wiames | total (RS wxames | total [R$) weames
1 Exames 1.637 359531 2110 25.052,33 34980 22031064
2 Examas Hematolagicos e Hemostasia 1.903,11
3 Examan . 16.930,65 58.313,83 9697] 13171579
4 Enamas C 107 382,25 43,85 18 52,42
5 Exames da Uroanilse 258 265,21 5.016,58 4,89 19.604,03
L] Examas 1.898, 24 470 3.89[1,[41 2.524 19.655,29 10.022 56400 46| 587 5,520,98)
Exames ToxxoRgkas & da Manftarizagho
7 45,34 13 263,43 2 16,13 83 1.397,56 a 1,430.88
L] Exames chrlh'wk‘l_wl 660 3,994,597 ELH 3.193,58) 1,452 7.921.80 1.480; 9.878,12 4437 1.441.26
9 Examas am Outros Liguidos Bialégeas 3 3,14} . 16,30 5] 786 19 1448 i2 2183
o Examas de Gandtica o o:oal 5 124,89 4 88,24 o 0,00 B 21027
11 Exames pa; TI'IAI.M MNeanal 9] 0,00 '] 0,09 ) 9,00} o 0,00} 1]
12 Evames taldguens 1 .81 2 1,59 517 558,08 2 262 3]
Subtata s.403]  30.015.47 28.682,17 13,701 142218, 144.280] s45.381,47] 7.080
Parsios #4 TABELA GRUPO 02 No Valar Valar ne valar he ke o
(SUBGRUPO) axames tatal (R$) wiames total (R) asames total (RS) | sxames tatal (R3) scames
1 Anatomia Patolbgics s Chopatalegia -] 1.698) B.244.5 aj 0.99 o
T Anatamis Patokigics s Clapatalegia 2162 20.729,89) 10 .m.ﬂi 50
[ Colpactalagis Oncatica o 0,00, a 0,00 o
20301 | Evames o 9,00 g 0,00 q
20301 Erames anatomapatokgieas ) 2,00 L) 0,00 [
Subtatal 3.860 89.974,47 i0 377,01 2’ 1.047,980
Fatww iy TABELA GRUFO 03 e Valar e Valar wo valar
SUBGAUPD exames total (R4) wxames | total (R$) axamer tatal [RS) axamas total [A$) srames tatal (R3] scames tatal (RS}
301 Bioquimea 2,70) 123 7] 378,47 227 784,21 7.338) 71.248,28 It
303 Coprakgla 0,00 0 1 z;__ui [l 0,00 ] 0,09
304 Hematskgia 2 5 44] 11 295,41 50) 1.718,38
305 Endocrinalagia 5 7] 27,32 [T B61,09
308 Imunalogin 1.563.76
——vdos [EmBrRman TRwsr Semimal
109 Aminsitico, Sinavial & outras) 211,98
310 Mlﬂahuﬂn 4,10
I Urindlisa 39692
312 Diversos 20,83
313 Toxicolgia/Mankarizacha Taraphutica 56,64
314 Ihh’ll Madecular 1.375,73
600 Anatomia Patolgica & Ctopatologia 0,00
712 naaio | 1N VITRO | 6,081 Gi
Subtatal
ToTAL GeraL]




HAGNOSTICO EM LABO RATORIO CLINICO FRAROSOD RIBEIAD ARANTES BUALANASES (UL ERME ALV AR [ IPIANGA | TAIM PALLIATE
Farna sa TABELA GRUPD 01 w Valar N valar e Valar e Valar
(SUBGRUPD) Erames tatal (RE) sxames tatal (R$] miamas fatal (R}
1 Examas Bioguimicss 9.571) 17.224 44 25.115 §1.512,59) 27.224) 55.585,76]
1 Exames Hamatologicos « Hemostasia 2.074) 9,734 36.758,375 5.562] 20.427,38)
1 Exames Sorolgicas o Imunokigices 1392] 20230 q 1.757 4387 £5.483,35 4.826 Jn.]u]‘,:‘i
4 Exames Coprobigicos 21! 13,47 g1 44,87 1og] 173,10]
5 Examaes d Ursanikse 183 641,40 41 1.301 4.638,58]
& Examaes H n 178 3.011,95 03] 1.204] 10.91 r,;{
Examas Toxkokigicss » de Menitorizacia
7 31,52 L
[ Exames Micrablalagicas 2.075,49 550]
[ Exames am Outros Liguidos Bialdgicas 1,51 2
10 Examas de Gendtica 15,17} 8|
11 Examas para Triagem Nean 0,00 ol
12 Exames atoldgicas 15,23 8| 12,93
Subtota 34.543,77 15.275]  69.175,13
TABELA GRUPO D2 W Valer ha Valar
exames total (RS) tatal (R$) wiames tatal (4]
1 Anatamis Patolgica » Citopatologia L] 0 0,00
2 Anatomis Patoligics « Citopatelogla q] |5.;;1
Bt Calpocitolaga Oncatica 4| 0,00]
20301 | Exames chopatobgicos [ 2,00]
20002 | Examas [ 0,00
Subtotal o] 135 733,87 596 13.140,50 15,37
Farmy du e Valar [ | valar he Valor o Valar
SUBGRUPD] axhmas | total gy acamas total [R$) axamas tatal (R§)
3ol L 1 78' 457,13 472! 5.4165 86
303 Coprologis ol q 3,00 [ 1,00)
304 i o 3 213,19 a_a[ 1.042.68 1506] 1074384
305 Endacrinolgia lnbaratarial o 10 103,14 [ 373,73] 13 18,18
306 Imunslegia 1 20 469,04 32 639,01 2 19,94
L.—E_’{E"'rnu 53 (Calaleraqunana Lquar, Sammal
309 Aminiética, Sinovial & sutros) [ ) 181,93 5| 73,58 5 51,09
310 3| 3 5,79 i 0,76 240] 1.3151'1
31 1 3 11.28] 3 12,58 ol
312 [ 1 0,27 4] 1
313 Mangarzscie Terapautica 4 2| 43,29 1 o]
Ji4 Bislogia Molecular [ L] 1.157.82 § 1
[T Amatomia Patoligics e C 0 of 0,00/ [) of
712 Hadiaimussansais [ 1N VITRO ) 2| 30 2.28 d 153
Subtotal 4 :ul 7,43 93s| 1148270
TOTAL GERAL] s71] 1.938,03
IMAGNOSTICD EM LABDRATORD ELINVO MAND AOUI MARIO COVAS s ascn 540 MATEUS 5APGEE AR
farmady TABELA GRUPD D1 e [ valor [ Vater e Valor we Vatar [ Valar
(SUBGRUPD) axamas xR mEL RS A 1otal (RE) siames total (R} wnames | tatal {RE} miames total (RS}
1 Evames 20471 46,49 43648 12199364 45.637]  127.368,06 6.38] 18.227.08) 3483 3.432,90 24.457]
2 Exames Hematslogicas & Hemostasia 5.797 21,137 43] 15,960 62.942,43 47.222,35 1,777 5.737.92 424 1.567,39 .77
3 Examas Sare 2,038 1822573 8.707] 11152432 82.643,43 2768 8.453,91 727, 3.878,34 3.243]
4 Exames Coprakgicas 4] 23,20 177 330,74 178] 315,64] 22,19 7]
5 Examas de Ursandlin 1404 4,839 ,53] 1,375 n.raﬂ| 1 :mi 907,61 795,71 1189] 4.1139,87
3 Exames 657} 5.382,19 1,944 16.405,92 3,334 33,181,18 259589 649 5.537.11
Exames Toxkoligicas = de Menkorizagha
7 " 308,87 130] 193008 65} 380.25) 29,29 ? 125 88
s Exames Micrabiolagiens 5.276 34] 3424 2,356 15.471,58 3.82653 1375 3.609 43
[] Exames am Outros Liguidas Blokigicas 103 280,92 8,.78] 23| 143,43/
10 Exames de Genatica 208,98] 19| 490,83 9,90 3 70,09
11 Exames para Triagem Heana g 1 1,56 of 0,00
12 Exames lagicss 04 15 30,23 2,59 1] 0,29
Subtstal 31291 143.812,31 71.515] 312.797,70 27.131,58 37.908| 148.318,59
PROIA A% TABELA GRUPD 02 Ho valar L Valor Valar e valor
{SUBGRUPD] tatal (Re) total (A3} mxAmey total (A3 . | total (R8) axames total (R§) | exames ratal (R3]
Anatomia Patolkigica s Chopatalagis [ n.ggi 10 105,31
1 Anatomia Patalbgica e C 2| 9,22 237, 6.104,72]
811 Colpocitalogia Oncitica o 0,03 )
20301 Examas citapatakigicos [ 0,09 [
20102 g 0,00, u
Fl 9,23 317
FarmEs TABELA GRUPO ©3 e Valar Mo e
SUBGRLPD] L) total (R$) exames total (RS} exames total (Rg) | seames tatal (RE) sramen total (R§) | ewames
301 2.362.23 3,061 ::.nn.ssl 833 1| 138,52 35| 45,35 47
301 Caprakagla L) 0,00 2 4,37 1 2 5,13 L] 0,00 of
104 Hematakgia | 152,83 6§ | [ 3| 92,17] 2 33,92 17
08 ] 14 51,98 241 27 4 2231 U 0,00) 58
306 imunologis 1] 252,34] 65 [T 17 252,19 4 54,29
— s R Rrresre Taaer 3ol
309 [ Aminitico, Sinovial & outros) 3 28,62 29 4| 185,24 13,54
30 Mirobiologis 1.282,41 5| 12] 26,23
31 Urindfise 12 40,28 31
FTEY Diversas 4,07
313 Toxicalogia/Mantorizagio
314 Biokgla Malecular
500 | Anatomis Pataligica s Citopatolagis
712 { IN VITRD )
Subtutal
ToTAL GERAL]
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DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO TAIPAS VILA ALPINA VILA PENTEADD TOTAL
F‘["',‘_‘_‘:;o TABELA GRUPD 01 no valor e valar ne valar No valor
(SUBGRUPO) exames total (R$) exames total (R$) total (R$) axames total (RS)
1 Exames Bloguimicos 3.250| 6.782,64 26.950) 79.915 .48/ 5.539 12.601,57 410.892 1,024.734,?&_'
2 Exames Hematologicos e Hemastasia 1.174 4.558,03 8.744 32.875 44 1.304 4.833,80 116.932 433.729,73
3 Exames Soroldgicos e Imunokgicos 1.317| 16.364,54 3.992 40.925,47 979 14.804,66 70.042 BB4.363,?EJ
4 Exames Coprologicos 41 90,16 58 216,01 41 654,70 2.497 4.517,50
5 Exames de Uroanalise 319 1.101,23 1.911 6.645,61 168 576,84 25462 51.471,23
] Examas Hormonais 389 3.079,36 418 3.183,60 681 5.473,05) 33.130 286.114,93
Exames Toxicolégicos e de Monitorizagio
7 Terapéutica 15 146,13 12 217,15 5 58,67 625 11.29549
8 Exames Microblologicos 541 3.207,86 1.784 12.028,99 EEIJ 555,29 20.574 130,958 40
9 Exames em Outros LE' uidos Bioldgicos 3 5,96 96| 173,91 1 0,31 625 1.252,74
10 Examas de Ganética ] 0,00 0 0,00 1 5,39 75 1.831,82
11 Exames para Triagem Neonatal ] 0,00 ] 0,00; a 0,00 5 6,59
12 Exames Imunohematolkgicos 0,00 0| 0,00 2 2,50 846 1.020,91
Subtota 7.05;’ 35.435,90 43.966 176.181,66 8.818 38.976,78 681.706( 2.881.297,89
F"""" d‘l TABELA GRUPO 02 Ne valor Ne valor No valor Ne valar
(SUBGRUPD) exanmes total (R$) exames total (R$) exames total (R$) oxames total (R$)
Anatomia Patoldgica e Citopatologla 8 44,06 1 0,96 11 58,43 4.647 25.206,26|
2 Anatomia Patolégica e Citopatologia 135 3,883,25 337 6.947,49 241 4.843,29 7.478 194.104,13)
811 Colpocitologia Oncatica 0 0,00 0 0,00 0 O,DELI L] 0,00
20301 Exames citopatologicos a 0,00 0 0,00} 0 0,00 0 0,00
20302 Exames anatumea!olﬁg:os 0 0,00 0 0,00 4] 0,0E! a 0,00
Subtotal 203 3.927,31 337 65.948,45 252 4.901,72 12.124 219.310,40
Fanva de TABELA GRUPD 03 No valor Na valor Ne valor No valor
groanizacio
(SUBGRUPO) Bxames total (RS) total (R$) exames total (R$) exames total (RS)
301 Bioguimica 64 681,71 1.213 13.280,76 127 1.362,06§ 14.493 136.648,17
303 Coprolagia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 8 17,14
304 tologia 3 81,46 33 651,07 3 67,50 1.864 19,680,20
305 Endocrinclogia Iaboratoﬂ 1 1,79 23 ?4,% 1 3,59 631 3.859,17
nologia 43,94 13 148, & 81,53 072,75
306 :_r::; oolt:g L AT - 3 3.9 48,60 5] | 733 11.072,7
309 Aminidtico, Sinovial & outros) 1 3,58 15 304,68 2 35,77 133 2.427,81
310 Microbiologia 0 0,00 gl 12,16 0 0,00 516 2.670,30
311 Urinalise u' 0,00 1 0,45 1. 1,80 100 611,32
312 Diversos 1 0,54 # 5,26 0 0,00 81 118,71
313 Toxicologla/Monitorizago Terapéutica 0 0,00 0 0,00 1 1,15 13 216,72
314 Biologia Molecular 0 0,00 1 27,43 0 0,00 121 14.,603,82
600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 0 0,00 0 0,00 0 D‘@'I 0 0,00
712 Radiokmunoensaio  IN VITRO ) 23 276,96 14 164,73 15 178,97 3.183 37.900,61
Subtotal 95 1.089,98 1.327 14.670,24 156 L?SZ,JSI 21.935 229.826,72
TOTAL GERAL] 7.349]  40.453,19] 45.630| 197.800,35] 9.226]  45.610,87] 715.765] 3.330.435,01
QUANTIDADE TOTAL ESTIMADA MES 715.765 |
VALOR FINANCEIRO TOTAL ESTIMADO MES RS 3.330.435,01 |
ONTEUDO DAS INF OES A SE NCAMINHADAS A CONTRATANTE PE
CON DA E PELA DADES SO NTE

A) Informacgdes de produgao

1- A CONTRATADA informara, semanalmente, toda sexta-feira, até as 24H00, através do Sistema REGLAB
no endereco eletronico http://www.reglab.saude.sp.gov.br, o ndmero semanal de exames realizados,
segundo codificagdo da “Tabela SES”, definida no sub-item 5 do item I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS
CONTRATADOS constante da cldusula segunda do presente Termo Aditivo.

2 - Visando o acompanhamento e avaliacdo trimestral do Contrato de Gestdo a CONTRATADA devera
informar corretamente através do REGLAB quanto a realizagdo de exames solicitados.

3- Os dados relativos a cada exame que compde cada um dos Sub-grupos dos Grupos 1, 2 e 3 da TABELA
SES deverdo ficar registrados pela CONTRATADA e i disposicdo da CONTRATANTE, que podera requisita-
los a qualquer momento.

4- As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC informardo, diariamente, através do Sistema
REGLAB no endereco eletrdnico http://www.reglab.saude.sp.gov.br o numero de exames encaminhados ao
CEAC, segundo codificacdo da “Tabela SES”, definida no sub-item 5 do item I - CARACTERISTICAS DOS
SERVICOS CONTRATADOS constante da cldusula segunda do presente Termo Aditivo.



5 - As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC acompanhardo, diariamente, através do Sistema
REGLAB no endereco eletronico http://www.reglab.saude.sp.qov.br a quantidade dos exames solicitados e seu
respectivo reflexo financeiro, a fim de que as mesmas ndo ultrapassem os limites previstos no Anexo Técnico I
- Item III - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS - TABELA SES - QUANTIDADES E
VALORES ESTIMATIVOS CONTRATADOS - CEAC ZONA NORTE.

6 - Visando o acompanhamento e avaliagdo trimestral do Contrato de Gestdo 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 a disposicdo da CGCSS, que poderd requisita-los a
qualquer momento.

B) Informagdes qualitativas
1. Além do envio das informacdes relativas a quantidade de exames realizados, 3 CONTRATADA devera
implantar o Servico de Atencgdo ao Usuario (SAU) para atendimento aos servigos de satide que lhe sao
referenciados.

1.1 As reclamacdes/elogios e ou sugestdes devem ser registradas em livro proprio, com folhas numeradas
e rubricadas, por profissional indicado para realizar as atividades pertinentes a atencdo e atendimento aos
usuarios.

1.2 O profissional responsavel pelo SAU encaminhard, para avaliagdo do cumprimento desta exigéncia,
nos quatro trimestres civis do ano, um relatério mensal a CGCSS por meio eletronico, através do endereco
HTTP://www.reglab.saude.sp.gov.br, até o dia 15 de cada més, apontando as queixas/reclamacgoes recebidas
no més anterior e o encaminhamento/solucdo dados a cada uma delas.

2. Caberd 3 CONTRATADA a imediata adocdo de medidas corretivas referentes aos possiveis problemas
apontados pelas unidades solicitantes.

3. O n3o cumprimento, por parte da CONTRATADA do estipulado no sub-item anterior, ensejara a imediata
adocdo, por parte da CONTRATANTE, das penalidades previstas no Contrato de Gestdao, em sua Clausula
Décima Primeira.

4, A CONTRATADA informara, mensalmente, o tempo médio (em dias) decorrido entre a entrada das
amostras no Laboratério e a liberacdo do laudo de resultados para os servigos de saude de referéncia
discriminados por subgrupo de exames, conforme planilha “TEMPO DE DEVOLUCAO DE LAUDOS DE
EXAMES"” abaixo reproduzida.

4.1 Os resultados de Patologia Clinica deverdo ser liberados em sua grande maioria, até as 07h00min
(sete) horas do dia seguinte ao recebimento da amostra pela CONTRATADA, com excecao daqueles que
dependam tecnicamente de prazos maiores para sua liberagdo.

4.2 Os resultados de Anatomia Patoldgica e Citopatologia deverdo ser liberados em sua grande

maioria, até 72 horas apds o recebimento da amostra pela CONTRATADA, com excegdo daqueles gque
dependam tecnicamente de prazos maiores para sua liberagao.

TEMPO DE DEVOLUCAO DE LAUDOS DE EXAMES

PATOLOGIA CLINICA
Forma de
Organizagao Descrigao Tempo Minimo Tempo Maximo Tempo Médio
01 Exames Bioquimicos
02 Exames Hematologicos e
Hemostasia
03 Exames Sorolégicos e
Imunolégicos
04 Exames Coprolégicos
05 Exames de Uroanalise P




06 Exames Hormonais

07 Exames Toxicoldgicos e de
Monitorizagao Terapéutica

08 Exames Microbiolégicos

09 Exames em Outros Liguidos
Biolégicos

10 Exames de Genética

11 Exames para Triagem Neonatal

12 Exames Imunchematolégicos

ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

Forma de
Organizagao Descrigao Tempo Minimo Tempo Maximo Tempo Médio

01e02 Exames Anatomatol6gicos e
Exames Citopatolégicos

C) Outras Informacdes
A CONTRATADA encaminhara 8 CONTRATANTE informagdes sobre os seguintes temas:

1. Informacgdes mensais relativas a produgdo, movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros
deverdo ser encaminhadas via Internet, através do site www.gestao.saude.sp.gov.br, disponibilizado
pela CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranga e prazos por
ela estabelecidos;

2. Relatério de Custos: A CONTRATADA encaminhard mensalmente relatorio de custos de acordo com
normas e critérios definidos pela CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA .
DA RA ANEXO TE II:
“Em decorréncia do presente Termo, o Anexo Técnico II — SISTEMA DE PAGAMENTO passa a vigorar com a

seguinte redacdo, ficando revogada a redagdo anterior:

ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

TE EFERE A CLAUSULA 12 DO CONTRATO DE GESTAO - SISTEMA DE
PAGAMENTO

I - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento,
ficam estabelecidos 0s seguintes principios e procedimentos:

2 [ O montante global do or¢amento econdmico-financeiro da CONTRATADA, para os 5(cinco) anos de
vigéncia do Contrato de Gestdo, fica estimado em
R$ 168.928.071,53 (cento e sessenta e oito milhdes novecentos e vinte e oito m Il setenta e
um reais e cinqgiienta e trés centavos) e corresponde a remuneracdo dos exames laboratoriais
realizados.

2. Os pagamentos 8 CONTRATADA dar-se-do na seguinte conformidade:

2.1 O valor correspondente 3 remuneracdo dos exames laboratoriais realizados, sera repassado
mensalmente, e seu exato valor mensal serd definido a cada més, tendo como base de calculo o volume de
exames realizados e confirmados pela unidade solicitante, no més imediatamente anterior, multiplicado pelo
valor unitario de cada exame, até o limite maximo do orgamento financeiro estimado.

2.2 No exercicio de 2012, o or¢amento estimativo para desembolso nos meses de janeiro a dezembro
é de R$ 39.965.220,12 (trinta e nove milhdes novecentos e sessenta e cinco mil duzentos e vinte
reais e doze centavos). 9 K



2.3 O valor estimativo de desembolso nos meses de janeiro a dezembro de 2012 ocorrera da seguinte

forma:

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

R$3.330.435,01

R$3.330.435,01

R$3.330.435,01

R$3.330.435,01

R$3.330.435,01

R$3.330.435,01

R$3.330.435,01

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

R$3.330.435,01

R$3.330.435,01

R$3.330.435,01

R$3.330.435,01

R$3.330.435,01

2.4 O repasse dar-se-a na modalidade CONTRATO DE GESTAO, conforme a Instrucdo TCESP
n°01/2008, e que onerara:

UGE 090192

Atividade 10 3020 9030 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39
Fonte de Recursos TESOURO

3. Ficam estabelecidos os seguintes critérios
CONTRATANTE e aceitos pela CONTRATADA:

para remuneracdo de cada exame, propostos pela

3.1 Para exames pertencentes a tabela SIA/SUS serdo considerados como referéncia os valores definidos
nessa tabela;

3.2 Para exames pertencentes a tabela CBHPM serdo considerados como referéncia os valores definidos

nesta tabela, com base nos critérios definidos abaixo:

3.2.1 Calculo do valor basico do exame: para o calculo do valor basico do exame sera adotado o
critério abaixo, definido na propria CBHPM, 43 edigao:

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

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

c¢) Somar os dois valores acima.

3.2.2 Aplicagdo do coeficiente de ajuste:

a) Multiplicar o resultado 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 CBHPM CODIGO DO GRUPO NA COEFICIENTE
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
AMNIOTICO, SINOVIAL E OUTROS)

MICROBIOLOGIA 4.03.10.00-0 0,2759
URINALISE 4,03.11.00-7 0,2828
DIVERSOS 4.03.12.00-3 0,1350
TOXICOLOGIA/MONITORIZACAO TERAPEUTICA 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 PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA | 4.06.00.00-9 0,2417

3.3. Para exames ndo pertencentes a tabela CBHPM nem a tabela SIA/SUS, os valores de remuneragdo sao
os definidos no ANEXO TECNICO I - DESCRICAO DOS SERVIGOS LABORATORIAIS, Item 7.

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

4. Ao final de cada més, de posse das informacbes enviadas pelas unidades solicitantes referentes a
quantidade de exames encaminhados a CONTRATADA e, das informagdes enviadas pela CONTRATADA
referente aos exames realizados para cada unidade solicitante, a CGCSS consolidara os dados mensais e
realizara os procedimentos para pagamento a CONTRATADA.

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

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

5. As quantidades estimativas de exames laboratoriais a serem realizados pela CONTRATADA e seu
correspondente reflexo econémico-financeiro, pactuadas através deste documento, ndo anulam a possibilidade
de que sejam firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo, referentes as respectivas clausulas, a qualquer
momento, se condicdes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades da
CONTRATADA, inviabilizando e/ou prejudicando a atividade por ela realizada.

6. 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 poderdo ser aplicados ao
presente Contrato de Gestdo, através de Termo Aditivo, desde que, justificado o desequilibrio financeiro da
CONTRATADA e mediante a disponibilidade financeira da CONTRATANTE.

O presente Termo Aditivo vigorara a partir de sua assinatura até 31/12/2012.

AUSULA QUINT
DAS REVOGACOES:
Mantidas as tabelas referidas no presente Termo Aditivo que, dentro das regras aqui apresentadas, passam a
ser denominadas em conjunto como “TABELA SES”, ficam expressamente revogadas quaisquer outras
tabelas e respectivos valores de remuneragao.

CLAUSULA SEXTA

\Q .
Ficam ratificadas todas as demais disposicdes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO DE SERVICOS
LABORATORIAIS ora aditado e, seus respectivos Termos Aditivos e de Reti-Ratificagdo, nao alterados por
este instrumento.

- 5
DA PUBLICACAO

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



D
Fica eleito o Foro da Capital, com rentncia 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 Pauloy<ide otuf,,,.lu:-de 2011.

-Giovanni Guido Cerri
Secretiario de Estado da Satde

10€l de Gamargo Teixeira
Secretario Adjunto

Testemunhas:
3 i
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