SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N°01/14

PROCESSO DE ORIGEM N°001/0500/000.064/2010
PROCESSO N°001/0500/000.152/2013

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO CELEBRADO EM
03/08/2010 ENTRE O ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE E A AFIP — ASSOCIACAO FUNDO DE
INCENTIVO A PESQUISA, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGCAO SOCIAL DE
SAUDE, PARA REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO E OPERACIONALIZAGAO
DA GESTAO E REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS NO CENTRO ESTADUAL
DE ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE - CEAC ZONA NORTE.

Pelo presente instrumento, de um lade o Estado de Sao Paule, por intermedio da
Secretaria de Estado da Saude, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n® 188, neste ato, representada
pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr. David Everson Uip, brasileiro, medico, casado, RG n®4. 509.000-2 , CPF no°
791.037.668-53, doravante dencminada CONTRATANTE, e de outro lado @ OSS AFIP - Associacao Fundo de Incentivo
a Pesquisa, com CNP)/MF n®47.673.793/0004-16, inscrito no CREMESP sob n? 34.279 com endereco a Rua Marselhesa,
no500 , Vila Clementino, Sac Paulo, Capital, e com éstatuto arquivado no 2° Cartorio de Registro Civil de Pessoas Juridicas de
S30 Paulo sob n® 104.595, neste ato representada por seu Presidente Prof. Dr. Sergio Tufik, brasileiro , separado
judicialmente, medico, portador da cedula de Identidade RG n©3.221.965, CPF n®664.725.478-15, doravante denominada
CONTRATADA, tendo em vista o que dispoe a Lei Complementar n®846, de 4 de junho de 1998, e considerando a declaragao
de dispensa de licitacao inserida nos autcs do Processo n°001.0500.000.064/2010,fundamentada no § 1°, do artigo 6°, da Lel
Complementar n® 846/98, combinado com o artige 26, da Lel Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracoes
posteriores, e ainda em conformidade com 0S 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 sequintes, €
na Constituicdo de Estado de S3o Paulo, em especial o seu artigo 218 € seguintes, RESOLVEM celebrar o presente TERMO
DE RETIRRATIFICACAO baseado no disposto na Clausula 92 - Da Alteracao Contratual, referente ao gerenciamento dos
exames laboratoriais desenvolvidos no Centro Estadual de Analises Clinicas da Zona Norte - CEAC ZONA NORTE,
mediante as sequintes clausulas e condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO ETO
O presente Termo de Retirratificagcao tem por objeto alteracGes das Clausulas do Contrato de Gestao celebrado em

03/08/2010, em consonancia com a Resolugdao SS n?108 de 14 de outubro de 2013, que alterou dispositivos da
Minuta do Contrato de Gestao, nas Clausulas — CLﬁUSUEA SEGUNDA — OBRIGACOES E RESPONSABILIDADE DA
CONTRATADA, CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO DE VIGENCIA, CLAUSULA SETIMA PARAGRAFO QUINTO - e a
operacionalizacdo da gestdo e execugao, pela CONTRATADA, das atividades e servicos de saude, no CENTRO ESTADUAL
DE ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE — CEAC NORTE, no exercicio de 2014, em conformidade como 05 Anexos
Técnicos [ - Descricac dos Servigos Laboratoriais e Anexo Tecnico I - Sistema de Pagamento, ficando revogada a redagao
anterior :

“CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Em cumprimento as obrigacoes, cabe 3 CONTRATADA, alem das obrigacdes constantes das especificagdes tecnicas
(Anexos Técnicos 1 e I1) e daquelas estabelecidas na legislacdo referente ao SUS, bem como nos diplomas federais e
estaduais que regem a presente contratagao, as seguintes:

1. Prestar servicos laboratoriais que estao especificados no Anexo Técnico 1 — Descricao dos Servicos Laboratonais
3 populacao usuaria do SUS - Sistema unice de Saude € do Instituto de assisténcia Medica do Servidor Publico
Estadual - IAMSPE, conforme determina a Lei Complementar n®971/2005 e de acordo com o estabelecido neste
contrato,

3 Dar atendimento exclusivo acs usuarios do SUS (artigo 89, Inciso 1V, Lei Complementar n©846/98) e do IAMSPE
(Lei Complementar n®971/2005) no estabelecimento de saude cujo uso lhe fora permitido,
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10.

il.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20).

Dispor por razdes de planejamento das atividades assistenciais, de informacao oportuna sobre o local de
residéncia dos pacientes atendidos ou que Ihe sejam referenciados para atendimento, registrando o municipio de
residéncia e, para os residentes nesta capital do Estado de Sao Paulo, o registro da regiao da cidade onde
residem {Centro, Leste, Oeste, Norte ou Sul);

Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de agdo ou omissdo voluntaria, ou de negligencia,
impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, 30s orgacs do SUS e a
terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos mdveis e imodveis objetos de permissao de uso, de que
trata a Lei Complementar n°846/98. Assegurando-se 0 direito de regresso contra o responsavel nos caos de dolo
ou culpa, sem prejuizo da aplicacéo das demais sangoes cabiveis;

4.1 — A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados por falhas
relativas a prestacdo dos servicos, nos termos do art. 14 da Lei n® 8.078, de 11 de setembro de
1990(Codigo de Defesa do Consumidor)

Restituir em caso de desqualificacdo ao Poder Publico, o saldo dos repasses liquidos resultantes dos valores dele
recebidos;

Administrar os bens moveis e imdveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade com o disposto nos
respectivos termos de permissdo de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico;

6.1- A permissdo de uso, referida no item anterior, devera observar as condigoes estabelecidas no artigo 6°, §59,
combinado com o artigo 14,84°, ambos da Lei Complementar n®846/98,;

6.2 — Comunicar a instincia responsavel da CONTRATANTE todas as aquisigdes de bens moveis que forem
realizadas, no prazo de 30(trinta) dias apds sua ocorréncia;

Transferir, integralmente, a CONTRATANTE em caso de desqualificacao e consequente extincao da
Organizacdo Social de Saude, o patrimonio, os legados ou doactes que lhe foram destinados, bem como 0s
excedentes financeiros decorrentes da realizacdo de exames laboratoriais no Centro Estadual de Analises Clinicas
da Zona Norte — CEAC NORTE cujo uso ihe fora permitido;

Proceder as adequacBes das normas do respectivo Estatuto ao disposto no artigo 3%, Incisos [ a IV, da Lei
Complementar n°846/98, abservado o prazo previsto no art.21, do mesmo diploma legal;

Contratar, se necessario, pessoal para a execugdo das atividades previstas neste Contrato de Gestao,
responsabilizando-se pelos encargos trabathistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da execugao
do objeto desta avencga;

Instalar no Centro Estadua! de Andlises Clinicas da Zona Norte — CEAC NORTE, cujo uso |he fora permitido,
“Servico de Atendimento ao Cliente”, devendo encaminhar a Secretaria de Estado da Saude relatorio mensal de
suas atividades,;

Manter, em perfeitas condi¢bes de uso, os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacao dos
servigos contratados;

Adotar o simbolo e o0 nome designativo da unidade de salde cujo uso lhe fora permitido, seguido pelo nome
designativo “Organizagdo Social de Saude”,

Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por profissional empregado
ou preposto, em razdo da execugao deste contrato;

Manter sempre atualizado o registro de exames realizados, pelo prazo minimo de 5(cinco} anos, ressalvados 0S
prazos previstos em lei,

N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

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

Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condigdo de entidade qualificada como Organizagao Social de Saude, e de
gratuidade dos servigos prestados nessa condicao;

Justificar ao paciente ou ac seu representante, por escrito, as razbes técnicas alegadas quando da decisao de
ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato;

Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;

Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de saude, salvo nos €asos del
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iminente perigo de vida ou obrigagao legal;
21. Garantir a confidencialidade dos dados e informacgdes relativas aos pacientes;

22. Limitar suas despesas com pagamento e remuneragao e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos
nelos dirigentes e empregados das Organizagdes Sociais de Saude a 70%({setenta por cento) do valor global das

despesas de custeio das respectivas unidades hospitalares;

23. A remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das
Organizaces Sociais de Salde ndo poderdo exceder os niveis de remuneragao praticados na rede privada de
salde, observando-se a média de valores de , pelo menos 10(dez) instituicdes de mesmo porte e semelhante
complexidade dos servicos sob gestdo das Organizagoes Sociais de Saude, remuneracac esta baseada em
indicadores especificos divulgados por entidades especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado;

24. A CONTRATADA nio podera celebrar contratos de qualquer natureza com empresas que estejam suspensas ou
impedidas de licitar/negociar com a Administragdo Publica, bem como com empresas que tenham sido
declaradas inidoneas para licitar/contratar com a Administragdo Publica, e, ainda, com empresas que esteJam
inscritas no CADIN Estadual.

CLAUSULA SEXTA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O prazo de vigéncia do presente Contrato de Gestao sera de 5(cinco)anos.

CLAUSULA SETIMA

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera receber e movimentar exclusivamente em conta corrente aberta em instituicao oficial os
recursos gue lhe forem passados pela CONTRATANTE, constando como titular a unidade publica sob sua gestao, de
modo que nao sejam confundidos com 0OS recursos proprios da 0SS CONTRATADA. Os respectivos extratos de
movimentacdo mensal deverdo ser encaminhados mensalmente a CONTRATANTE.”

CLAUSULA SEGUNDA ,

DAS ALTERACOES DO ANEXO TECNICO I:

Em decorréncia do presente Termo de Retirratificagdo, o Anexo Técnico I - DESCRICAC DOS SERVICOS
LABORATORIAIS passa a vigorar com a seguinte redagao:

ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DOS SERVIGCOS LABORATORIAIS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1 - A CONTRATADA realizard com seus recursos humanos e técnicos acs usuarios do SUS - Sistema Unico de Salde e
Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Publico Estadual - IAMSPE, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, 0s servicos de exames laboratoriais que se enquadrem nas modalidades abaixo

descritas.

5. O acesso aos exames laboratoriais realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

3- O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados atraves dos dados
registrados no SIA - Sistema de Informag¢6es Ambulatoriais ¢ SIH — Sistema de Informacao Hospitalar, bem como
atraves dos formuldrios e instrumentos para registro de dados de producdo 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 impliquem na introducao de novos tipos de exames, estas
atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apos analise técnica, conforme procedimento constante
neste Anexo Técnico 1 e sua possivel incorporacdo a Tabela de exames definida neste Anexo sera discriminada e homologada
através de Termo de Retirratificacac ao presente contrato.

5 Os exames de analises clinicas e de anatomia patologica que fardo parte do presente contrato sao os constantes da tabela
denominada “Tabela SES”, constante do ANEXO A deste Termo de Retirratificagao 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, -,
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b)

d)

Todos os exames pertencentes ao grupo 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ sub-grupo 03-

DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E C]

TOPATOLOGIA da tabela SIA/SUS;

Os exames pertencentes a “Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos” (CBHPM), 42 edicao e
suas atualizacbes, publicada pela Associacao Médica Brasileira (AMB), incluidos nos grupos relacionados abaixo, desde
que nao possuam exame correspondente na tabela SIA/SUS e suas atualizagoes;

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

neste Anexo.

Os exames de interesse de sadde publica,

solicitados para pacientes internados, deverao ser realizados

exclusivamente por laboratérios publicos: INCQS- Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude; IAL-
Tnstituto Adolfo Lutz: Instituto Pasteur; Laboratorios Estaduais € Municipais.

TABELA SES
GRUPO 1 ,
(Tabela SUS: GRUPO 02-PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ SUB-
GRUPO 02-DIAGNOSTICO EM LABORATORIQO CLINICO)
Forma de -
i - Descricao
Organizacao
01 Exames Bioquimicos
02 Exames Hematologicos € Hemostasia
03 Exames Sorologicos e Imunoldgicos
04 Exames Coproldgicos
05 Exames de Urinanalise
06 Exames Hormonais
07 Exames Toxicoldgicos ou de Monitgrizagac Terapéutica
08 Exames Microbiologicos
09 Exames em outros liquidos Biologicos ) 1
10 Exames de Genética
11 Exames para Triagem Neo-natal
12 Exames Imunohematologicos
GRUPO 2

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

Forma de

Organizacao Descricao

01e02 Exames Citopatolagicos

GRUPO 3 (Tabela CBHPM)

Cédigo 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 L ABORATORIAL

4.03.06.00-3 | IMUNOLOGIA

4.03.09.00-2 | LIQUIDOS (CEFALORRAQUEAN

O (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/MONITORIZACAO 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. Codificacao dos Exames:
Os exames da “Tabela SES” possuirdo a seguinte codificacao que deverd ser utilizada para referéncia inequivoca a eles:

a) Para exames pertencentes a tabela SIA/SUS e CBHPM serao 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 codificacdio numérica exclusiva, a seu criterio.

7. Procedimento para aprovacdo e Inclusdo de exames nao 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 5ES e possam
ser remunerados, sera necessario realizar o sequinte procedimento:

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

a) Nome do exame a ser incluido;

b} Demanda estimada em numeros absolutos;

¢) Justificativa técnica para a solicitagdo;

d) Assinatura do Diretor da Unidade demandante.,

7.2 Recebida a solicitac3o feita pela unidade solicitante descrita no subitem anterior, a CONTRATADA deve apresentar a
CGCSS a solicitagdo 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 (nao havendo trés fornecedores, deve ser
apresentada justificativa);

b) Apresentacac Comercial dos reagentes orcados;

¢) Rendimento do Reagente (em nimero de analises),

d) Custo por analise (reagente por analise);

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

7.2.1 O prazo decorrido entre a solicitagdo da unidade solicitante a CONTRATADA conforme o subitem 7.1 e 0 envio a
CGCSS da pianilha referida no subitem 7.2 deve ser de, no_maximo, 72 horas (setenta e duas horas).

7.3 A area técnica da CGCSS realizara analise da solicitacdo, da planilha de custos e checagem das informagoes 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 inclusao do exame solicitado.

PARAGRAFO UNICO: A CGCSS podera, por qualguer motivo, a seu critério, independentemente de justificativa,
negar a inclusdao 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 0 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, 7,46
SINOVIAL E QUTROS)
MICROBIOLOGIA 4,56
URINALISE 4,26

DIVERSQOS 4,58 &



TOXICOLOGIA/MONITORIZACAQ TERAPEUTICA 4,09
BIOLOGIA MOLECULAR 146,56
RADIOIMUNOENSAIO “IN VITRO" 12,61
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 9,02
EXAMES NAQ CLASSIFICAVEIS EM NENHUM GRUPQO ACIMA 18,10

PARAGRAFO PRIMEIRQ: a classificacdo do exame em um dos grupos acima € atribuigao da CGCSS;

PARAGRAFO SEGUNDQ: o Custo Operacional destina-se a cobrir despesas nao relacionadas a reagentes e
consumo de matéria prima, como depreciacdo de equipamentos, imével, alugueis, mao de obra, manutencao,

elc.

II - DESCRICAO DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E DEVOLUCAO DE RESULTADOS
O fluxo de encaminhamente dos materiais coletados e a devolugdo dos resultados dos exames realizados pela CONTRATADA

serdio por esta definidos com cada uma das unidades solicitantes de exames, respeitadas sua individuatidade e sistematica de
funcionamento interno.

III - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
A CONTRATADA

realizara 0s exames

laboratoriais abaixo

relacionados,

na quantidade mensal
761.951(setecentos e sessenta e um mil, novecentos e cinqilenta e um) exames nos meses de janeiro, fevereiro,
abril junho,setembro e dezembro, e 849.748(oitocentos e quarenta e nove mil, setecentos e quarenta e oito) nos
meses de marco,maio,julho,agosto,outubro e novembro, a ela encaminhados segundo o fluxo definido, nas quantidades
médias mensais estimadas, como se segue:

estimada de

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

CEAC NORTE Farma 1 lamei-o Feverciro, Abril, Junno, Smembio & Decembra .
DI AGNDISTICO EM LASORATORIO CLNICG AME BARRADAY AR SANTOS CAS SANTARITA CRATON
Fﬂrr_m d? TABELA GRUPD (1) MC Valor fy©2 Valor MO Valar M Valor
Qrganizacac _
(SUBGRUPO) SXAMES totad (R$F) |exames | tolal (RE) 2Xg MEs Lotal {KE) exames | total (R§)
1 Exames Biogquimicos 11.630 30.553,03] 4.699 10.34/.39 2.659 6.341,60 527 1.852,06
2 Exames Hematologicos e Hermoslasia 5,218 19.338,83] 2.19.2 7,809,589 /Bl 2.814.41 104 397,42
3 Exames Soroldgicos e Imunologicas 2,334 32.726,96 77 9. 666, 55 LE1 6.640, 09 322 4,462,156
4 Exames Coprologicos 434 676,38 96 149,73 101 156,45 33 51,08
5 Exames de Urnznalise 866 3.036,57 h17 2.196,08 322 1.125, 80 16 57,27
£ Exames Mormmonais 1.682 15.403,84 26 4.366,63 ¥y | 3.064,65 110 A1t B0
7 Exames Toxicologicos e de Monitorizagdo Terapéutica 3 30,15 7 120,22 42 459, 30 1 £ 46
2 Exarmes Microbiolggicos 354 1./70,98 209 537,31 153 780,93 € 22,80
9 Exames em Outros Liquidos Bioldgicos 2 10,31 5 16,44 ) 0, 00 0 0,00
10 Exames de Genetica S 134,89 0 0, 00 () 0, 0o y 0,00
11 Exames para Triagem Negnatal 1 0,99 ( 0, 00 B 0, 00 (] 0, 00
12 Exames Imunchematologicos 39 51,74 0 G, 00 16 18,11 W, 0,00
Subtotall 22.567| 103.734,68B| 9.148| 35.610,28 5.155 22.401,34| 1.420 7.691,06
FEI'I'I‘T‘E d? TABELA GRUPO 02 MO Valar W@ Valor M3 Valor M2 Valor
orJanizacao
(SUBGRUPGH cxemes | totzl (R$: jexames| total (R$) £ XA TS total (R3} exames | total {RE)
b Anatomia Patologica e Citopatologia 173 942,54 23 123,98 2 3,88 0 0,00
2 Anatomia Patclfngir.a e Citopatologia 1.339 JB.B17.60 352 8.216,41 5 55, 50 4 Q0,00
211 Colpocitologia Oncdtica 0] 0,00 0 0,00 V] 0,00 0 .00
20301 Exarmes citopatologicas 0 0,00 ¥ 0,00 I 0,00 0 0,00
20302 Exarmes anatomopatolégicos 0 0,00 0 0,00 C 0, (0 0 0,00
Sublobal 1.512| 29.760,13 415 8.340,39 7 69,38 0 0,00
Forme de TABELA GRUPO 03 NO valar NO Valar NO valor e Valor
Qranizacaa
(SUBGRLPOY exames [ total (R%) |exames| tolal (R$) exames total [H$) exarmas | tolal (R$)
301 Bioguimic a 145 417,62 t 18,74 3 | P 4,45
303 Coproiogia 0 0,00 0 0,00 ( {,00 0 0,00
304 Hematologia 10 187,90 2 17,02 { 0,00 0 0,00
305 Erndocrinalogia lzbaratonal 24 246 72 1 7.34 1 2,06 G 0, Qs
306 Imunologia 125 1.130,09 14 120,17 4 24,42 5 12,49
209 Liguidas {CefaloragueancyLiguor, Seminal, Aminiotico, Singvial ¢ ocutros) 0 0,00 2 5,95 { 0,00 ¥ 0,00
314 Microbiglogia 0 0,00 G ), 00 0 (0 QG 8 0,00
311 Lnnadlise 7 43,09 1 0,48 a G,a0 0 0,00
312 Diversos 16 25,61 0 (h, 03 0 (3,00 a 0,00
313 1 oxic phagia‘Monitonizagdo Terapéatica 0 0,00 0 IR 0 0,00 £ (1,410
314 Biolagia Molec Jlar 3 409,37 4 391,61 ¥ 0, G0 ] 0, 00
BOD Anatomia Patolégica e Citopatologia 0 Q, 00 { G, 00 0 0,00 0 3, 30
712 Radigirmunoensaio { BN VITRO ) 233 2.75%4. 69 107 1.180.64 23 252 80 2 A 63
Subtotal 563 5.215,09 136 1.741,99 31 287,99 9 21,61
TOTAL GERAL| 24.643| 138.709,90| 9.699| 45.692,67 5.1693 22.758,.71] 1.429 F. 712,606

X



CEAC NORTE - Faixa 1 - Janeirg, Fovereirg, Abril, Junho, Seternbro e Dezembro

DIAGNGSTICO EM LABORATORIO CUNICO CANDIDO FONTOURA, CRSM DANTE PAZZANESE DARCY WARGAS
Forme de TABELA GRUPO 01 No Valor NO Valor INO Valor o Valor
organizagao
{SUBGRUPQ) exames | total (R$) |exames| total (R$) EXames total (R$) exames | total (R$)
1 Exames Binguimicos 2. 432 6.392 65| 15.063 32.806,83 95.430 221.354,26| 3.537 8.878,37
2 Exames Hematologicos & Hemostasia 1.149 4.290,08| 6.660 25.439.76 232196 84.214,40 Q930 3.661,16
3 Exames Sorologicos e Imunokigicos 343 12.253,83] 4.750] 63.602,68 9.743 122.292,.36| 1.655] 22.176,42
4 Exames Enpmmgicus 122 404,47 36 56,29 38 62,72 78 162,17
5 Exames de Uroanalise 296 593,46 1.945% 6.794,08 4.919 19.777,27 184 726,22
& Exames Homonais 540 4.466,78] 2.850 22.195,39 10.069 B6.890,12 624 5.877,22
7 Exames Toxicokgicos e de Monitorizagdo Terapéutica 21 302,50 3 18,21 58 3.413,65 33 1.587.09
8 Exames Microbiologicos 584 3.667,06] 1.639 5.945,56 1.487 9,922,590 471 2.298,78
G Exames em Cutros Liquidos Biokdgicos 4 18,72 5 B, 88 19 34,64 13 24,30
10 Exames ge Genética 6 142,39 5 97,41 ) 0,00 7 223,84
11 Exames para Triagem Negnatal { 0,00 C 0,00 ¢ 0,00 1 0,88
12 Exames Imunohemateologicos 2 1,82 584 630,18 2 2,63 2 3,76
Subtotall 6.073| 32.933,7%| 33.540| 160.595,27| 144.973 547.964,96| 7.537| 46.020,22
Forrma de TABELA GRUPQ 02 No Valor NO valor NO Valor NO Valor
organizagaa
(SUBGRLPO} e X3 Mes total {R$) |[exames| total (R%) EXames total {R%$) exames| totat (R$)
1 Anatomia Patnlﬁgica e Citppatologia 0 D.o0l 1.918 10.435,28 0 0,00 0 0,00
2 Anatomia Patologica e Citopatologia 57 1.113,34| 2.442] 91.162,79 10 378,80 54 1.115,52
811 Colpocitologia Ongdtica 0 0,00 o 0,00 0 0,00 0 00
20301 Exames citopatologicos 0 0,00 o 0,00 0 0,00 0 0,00
20302 Exames anatomopatalégicos { 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Subtotal o7 1.113,34| 4.359) 101.602,07 10 378,80 54 1.115,52
FD"TE d? TABELA GRUPD 03 MNT Valor Ne Valor O Valor M= Valor
organizagag
(SUBGRLIPO) exames | total (R$) |exames| total {R$) EXames total (R%) exarres | total (R$)
301 BipgLimic a 8 434 57 257 885,56 7.371 71.585,74 33 91,12
303 Coprologia 2 2,94 0 0,00 0 0,00 0 0,00
304 Hematologia 2 6,25 12 333,59 60 1.747,63 3 73,93
305 Endocrinclogia laboratonial 5 56,13 7 30,86 99 965,64 20 211,30
306 Imunologia 35 471,65 2 15,18 a7 1.571,17 30 1.308,31
309 Liquidos {Cefaipragueano/Liquor, Seminal, Arminiotico, Sinovial & outros) 2 36,57 1 4,04 11 212,96 3 26,66
310 Microbiclogia 5 7,86 1 5,79 4 4,12 0 (0,00
311 Urinalise 3 5,20 1 2,03 41 398,80 1 4,92
312 Diversos 2 2,19 2 1,54 13 20,93 1 0,87
313 Tnxicnlng:i.afﬂuniturizagﬁﬁ Termpéutica 0 Q.00 1 1,30 2 6,91 0 0. 00
314 Biclogia Molecular 2 274,10 4 195,80 10 1.382,25 Z 212,08
600 Anatomia Patoldgica e Citopatolagia 0 0,00 0 0,00 0 G, 00 0 0,00
712 Radivimuncensaio { IN VITRO ) & 71,89 734 8.702,34 497 6.109,91 8 123,93
Subtotal 73 1.369,74| 1.022| 10.185,02 8.207 84.056,10 151 2.053,13
TOTAL GERAL| 6.203| 35.416,84! 38.921| 272.382,36] 153.189 632.399,.B6| 7.751| 49.188,87
CEAC MORTE - Faixa 1 - Janeire, Fevereira, dbril, Junho, Setembro ¢ Dezembro
DIAGNOSTICO EM LABORATARIO CLUNICO CRI 20MNA LESTE CRI ZONA NORTE LEQMCR M BARROS HOSP CACHOEIRINHA
Forma de TABELA GRUPO 01 No Valor o Valor NO Valor NO Valor
organizacan
{SUBGRLUPC) N exames | total (R$) |exames| total (R$) BXAIMES total {R$) exames| total (R%)
1 Exames Bioguimicos 5.056 16.604,38| 13.385 40.871,58 2.909 6. 366,67 1.797 3.946, 98
2 Exarmes Hematologicos e Hemostasia 485 1.811,35] 1.436 5.116,85 1.055 3.862,79 B17 3.187,08
3 Exames Soroidgicos e Jrrunoidgic os 217 2.843,01 G441 12.239,14 2.162 29,517,968 1.0156 1B.586,77
4 Exarmes Copmlagicos 127 197,72 283 441,12 71 110,60 42 173,99
5 Exames de Uroanalise 347 1.231,80 G983 3.421,71 451 1.516,86 152 531,03
[+ Exames Hormmonais 791 &. 287,18 1.940) 17.874,59 503 3.998, 3b 276 2.083,91
7 Exames Toxicoldgicos e de Monitorizagdo Terapéutica 10 147,88 3 45,39 2 34,94 5 51,54
2 Exames Miﬂmbinlugicﬂs 178 31,82 609 3.165,41 281 1.455,39 725 4.385,74
g Exames ern QOutros Liquidos Bioldgicos 0 0,00 0 5,00 0 0,00 3 3,44
10 Exarres de Genstica 0 0,00 0 0,00 3 02,46 0 0,00
11 Exames para Tnagern Negnatal i) 0,00 0 0,00 Y 0,00 4] 0,00
12 Exames Imunohermatologicos 2 1,77 4 3,95 30 41,20 2 1,00
Subtotall 8.213] 30.056,92] 19.584| 83.180,80 7.4867 46.957,23| 4.834| 31.951,44
Forma de TABELA GRUPO 02 No Valor No valar Ne valar Ne valor
organizagaa
[SUBGRUPQ) exames total (R$Y | exames| total {(R$; eXAMes total {R4) exames | totail (RE)
1 Anatomia Patoldgica e Ctopataelegia 0 0,00 50 274,46 101 459,00 0 0,00
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 2 3,41 178 3.552,36 259 5.204,62 353 7.891,16
Bli Colpocitologia Oncdtica W {,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20301 Exames citopatolégic os 0 0,00 0 0,00 ) 0,00 0 0,00
20302 Exames anatamapatoldgicos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Subtotal Fi 3,41 229 3.816,82 361 5.663,62 353 7.891,16
Forma de TABELA GRUPQ 03 Njo valor NG valor ho Valor NO Valor
organizacan
(SUBGERUPO} exarmes | total (R$) |exarmes | total (R3) exameas total (R%) exames | total (R$)
201 Bioquimica 35 31,92 106 218,00 1 3,28 141 1.612,88
303 Eﬂprﬂlﬂiia 0 0,00 0 0,00 #] (3,00 ¥ 0,00
304 Hematologia 0 0,00 2 b, 34 2 16,958 3 74,10
205 Endnchnubgia laboratonal 2 23,80 4 26,46 £ 0,00 Q 0,00
06 Irmunologia 1 19,61 12 171,11 4 79, 84 4 50,76
309 Liquidos {Cefaloraqueano/Liquar, Seminal, Aminiotica, Sinovial & outros) 0 0,00 0 0,00 0 0,00 G B0,08
310 Microbiolgia 0 0,00 o 0,00 0 0,00 1 0,42
311 Urinalise 0 0,00 11 37,43 1 2,33 0 0,00
312 Diversos C 0,00 0] {3, 00 0 Q0,00 0 0,00
313 meicalngiafﬂunituﬁzagﬁﬂ Terapéutica 0 0,00 0 0,00 O 3,00 1 1,26
314 Biologia Molec ular 0 0,00 1 10,63 2 109 38 0 0,00
600 Anatomia Patelogica e Citepatologia Cr 0,00 D 0,00 0 0,00 0 0,00
712 Radioirrunoensain { I[N VITRO } 18 207,10 163 1.8492.72 36 428,17 20 245 B6
Subtotal 57 302,48 299 2.362,69 45 639,97 174 2.065,36
TOTAL GERAL{ 8.272] 30.362,81| 20.112| 89.370.32 7.B73 53.260,B2| 5.361| 42.907,96
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CEAC WORTE - Faixa 1 - laneiro, Fevereiro, Abril, Jurtho, Setembro e Dezembr o
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO GUAIANASES GUILHERME ALWVARG HELIOPOLS |PIRANGA
Forma de TABELA GRUPQ 01 NO valor No Valor No Valor No valor
prganizagao
(SUBGRUPO} exames | total (R$} |exames| total (R$} { exames total {R$) exarmes| total (R$)
1 Exames Bioquimic 05 2.303 4.986,24] 10.029 24.000,29 0.634 22.672,54| 31.562 77.303,24
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 1.080 4,158,221 2.176 7.936,40 2.004 7.445,91| 12.237 46.154,85
3 Exames Soroldgicos & Imunolagicos 1.499 21.786,791 1.841 28.430,07 2.734 38.270,84| 6.243 82.293,324
4 Exames Coproldgicos 22 36,0% 59 92,23 125 193,56 36 LhH, 39
5 Exames de Urcanalise 197 690,75 438 1.474,88 578 1.733,16 1.635 5.829,34
6 Exames Hormonais 405 3.243,72 542 6.9923,07 1.341 11.973,56| 1.514 13.720,64
7 Exarmes Toxicoldgicos & de Monitorizagan Terapéutica 3 33,595 31 256,27 15 224,45 25 289,88
A Exames Microbislogicos 317 2.235,11 576 3.086,77 237 1.055,23] 1.627 9,927,330
Ei Exarres em Dutros Liguidos Bioldgicas 2 2,70 2 3,54 3 11,52 24 60,11
10 Exames de Genatica Z 17,42 B 197,73 4 21,29 4 60,98
11 Exarnes para Triagem Neonatal (] 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,04
12 Exarmes Imunchematolagicos 9 11,01 & 13,54 7 &, 88 8 11,98
Subtotall 5.840| 37.201,95| 16.006| 72.484,79| 16.633 83.609,44;54.921| 235.749,20
Forma de TABELA GRUPO 02 No Valor o valor o Valor No valor
prganizagao
(SUBGRUPO) exames | total {R$} |exames| total (R$)} exames tatal {R%) exames | total (R$)
1 Anatomia Patnlf_:gica e Citopatologia 1 1,03 ] 0,00 177 961,94 ) (3,00
pl Anatomia Patolégica e Citopatologia 190 3.785,99 2 12,89 1 4.05 750 15.514,25
Bll Colpocitologia Oncotica () 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2030 Exames citupatolégi:: Ds 0 {,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20302 Exarnes anatomopatoldgicos 0 0,60 0 0,00 0 0,0 { (,00
Subtotal 192 3.787,02 2 12.8% 178 965,99 750| 16.514,125
Forma de TABELA GRUPO 03 NO Valor o Valor NE Valor NO valor
organizagdu
(SUBGRUPO) EXarmes total {R$} J=xames; total (R} EXAMES total (R%) exames | total (R%)
301 Bioquimica 2 4,36 259 1.058, 29 103 601,71 FisY: 8. 283,63
303 Coprologia 0 0,00 2 3,36 0 0,00 0 0,00
304 Herratologia 2 50,33 4 91,84 12 280,63 46 1.310,34
305 Endocnnaiogia laboratorial 2 5,79 4 38,57 13 135,76 111 469,67
306 Imunologia B 20,46 45 594,91 27 617,40 40 803,04
309 Liquidos {Cefaloragueang/Liquor, Seminal, Amimigtico, Sinovial e outros) 2 23,11 17 331,67 12 239,46 & 100,13
310 Mi:rubiulng_ia { 0,Q0 0 3,00 4 7,51 1 },96
311 Urinalise 1 4,12 5 14,48 4 14,85 4 15,04
312 Diversos 1 0,59 1 0,29 1 0,36 = 6,84
313 Toxicglogia/Monitorizagdo Terapéutica 0 0,00 0 0,00 F. 56,99 1 36,27
314 Biologia Molecular 2 63,06 13 1.624,77 12 1.524,04 7 1.077,/79
&00 Angtomia Patologica e Citopatologia i 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
712 Radioimunpensaio { IN VITRO ] g2 507,17 142 1.677,00 250 2.967,79 192 Z2.300,63
Subtotal Hd 738,99 490 5.735. 47 4349 6.446,49| 1.176| 14.405 24
TOTAL GERAL &.094| 41.727,96| 16.498| 78.233,15 17.250 91.021,92 56.B46 266.668,69
CEACNORTE - Faixa 1 - Janecirg, Fevereiro, &bril, Junhe, Scternbro & Dezembro
DIAGNOSTICD EM LABORATORIO CUNICO I TAI M FPAULISTA ITACQUAGUECETLIBA MANDACLN MARID COWAS
mea ae TABELA GRUPC (01 MO Valar e Valor ik Valar N© Valor
Organizag ao
{SUBGRLUPO} exames | total (R$) |[exames| total (R§) EXaMes total (R$} exames| tolal (R$)
1 Exarnes Bioguimicos 27.646| 60.508,24| 25.502] 57.928,08] 50.023 122.911,66| 46.100] 128.660,34
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 5.648 20.743,62| 7.222 26.332,89 17.087 63.416,09] 12818 47.701,47
3 Exames Sorckigicos e Imunokigicos 6.932 79.519.771 2.539 22.705,48 8772 112.363,36] 5.916 83.486,98
4 Exames Cnpmggiccni 166 172,74 &8 116,11 178 333,23 180 318,84
B Exames de Urpanalise 2.198 7.638,00| 1.745 5.103,79 3.401 11.811,73] 1.373 4,957.41
& Exarrmes Hormonais 384 2.938.49 818 6.705,10 1.959 16.529,38| 3.368 33.517,82
7 Exames Toxicoldgicos e de Monitorizagdo Terapéutic 77 646,63 53 386,04 131 1.944,58 66 589,15
8 Exames Microbiglpgicos 058 4.771,21 248 &6.573, 23 3.450 22.621,65 2.380 15 628,56
9 Exarmes em Outros Liquidos Bioligicos 52 93,03 61 110,13 148 272,10 104 283,77
10 Exames de Genetica 1 21,80 4 73,88 7 210,55 19 495,60
11 Exames para Triagem Meonatal 0 0,00 0 0,00 1 1,62 1 0,84
12 Exames Imunohematologicos 9 12,00 118 158,04 15 28,76 15 30,54
Subtotall 43.711| 177.065,64| 38.9821127.192,76 BS.173 352.444,71|72.342| 315.971,35
Forma de TABELA GRUPO 02 No Valor NO Valor NO Valor No Valor
organizagdo
(SUBGRUPQO) exames | total (R$) |exames| total (R$) exames total {R§) exames | total (RF)
1 Anatormmia Patologica e Citopatologia 0 0,00 D 0,00 127 650,101 2.372 12.912,35
2 Anatomia F-‘atl::l-:‘:rg_ic:a e Citopatologia P 15,61 3 11,49 616 14.123,78 348 8.235,22
811 Colpocitologia Oncotica 0 C,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20301 Exames citupatn!dg_icns 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20302 Exames anatompatoidgicos 4] o, 00 i} 0, 00 4] 0,00 0 {,00
Subtotal 2 15,61 3 11,49 743 14.813 .88 2,720 21.147,57
FG"TE df TABELA GRUPC O3 MO Valor NO Valor MO Valor No Valor
organizagao
[ SUBGRUPO) exames | total (R$) |exames| total (R§) | exames total (R$) exames | total (R$)
301 Bioguirica ) 47% 5.500,72 311 3.565,74 2.077 21.497,21 841 4,574,46
303 Cﬂpmlugia 0 0,00 0 Q,00 2 5,00 1 1,29
304 Hematalogia 1.529 10,909,587 3 190,02 69 1.767,31 81 1.856,49
305 Endocrinolagia laboratonal 14 38,74 18 64,76 243 B55,99 77 623,73
306 Imunolagia 2 20,25 17 314, 37 w]s! 1.051,49 S0 2.1/71,06
309 Liguidos {Cefaloragqueang/Liquor, Seminal, Aminiotica, Sinovial e outros) 5 62,50 4 3k,65 29 545, 08 g 187,11
316 Microbiclogia 244 1.335%,50 262 1.597,62 5 10,76 12 26,49
311 Urindlise 0 0,00 0 0,00 5 33,13 13 40,67
312 Diversos 1 0,83 1 1,02 11 19,00 5 G616
313 Toxicokgia/Manitorizacdo Terapéutica 0 0,00 0 0,00 1 15,21 2 59,66
314 Eir:}ln_g'la Molecular 1 49,23 N 0,00 30 3,964,186 32 3.896,44
600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 0 G, 00 0 0,00 ¥ 0,00 0 0,00
712 Radioimunoensaio { IN VITRD } 48 540,50 53 740,549 186 2.170,07 416 5.080,78
Subtotal | 2.323| 18.488,23 703| 6.509,71 2.724 31.935,41| 1.580| 18.526,35
TOTAL GERAL! 46.036| 195.569,48| 39,.688| 133.713,96 BE.640 399.194,00| 76.642) 355.645,27
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CEAC NORTE - Faixa 1 laneiro, Feverciro, Abril, Junho, Setembro e Dezembro

DHAGNOSTICO EM LABQRATORIQ CLiNICO OSASCO CAD MATEUS SAPOPEMBA TAIFAS
Fﬂrr_r‘El di% TABFLA GRUPO D1 NT Valor NO Valor MO Valor ke Valor
organizagao
{ SUBGRUPD} exames | total (R$Y | exames | total (R$) e Xames total (Rs) exames | total (R$)
1 Exames Bioquimicos 7.207 16.751,00] 3.857 §.391,44 24,946 71.856,74] 4.630 9.661,83
2 Exames Hematologicos e Hermustasia 1.835 5.955 47 459 1.733,22 6. 898 25.871,83 1.673 5.492 88
2 Exames Somiégicos e Imunelggicos 2.855 35.736,82 BO4 10.923,46 3.304 32.991,02 1.8B76 23.311,19
&g Exames Coproldgicos 254 408,72 16 24,53 59 165,92 S8 128,43
5 Exames ge Urpanalise 672 2.340.79 228 780,38 1.210 4.195.47 455 1.568,69
6 Exames Hormonais 1 819 14. 828,91 317 2.870 31 651 5.638,74 554 4.386,53
7 Exames Toxicoldgicos e de Monitorizagdo Terapéutica 29 382,08 3 33,05 7 127,98 21 208,15
8 Exames Microbiologicos 706 4.5(01,67 Lo7 4. 231,38 1.401 Q. 867,29 771 4.712,02
9 Exames em Qutros Liquidos Biologicos B 12,67 5 9,71 fid 152,16 L £, 49
10 Exames de Genatica 4 133,57 N 0,00 3 71,38 0 0,00
11 Exarmes para Trnagem Neonatal 0 0,00 1 1,84 0 0, 0} { G, 00
12 Exames Imunchemaioldgicos 84 121,47 3 2. 77 0 0,00 0 0,00
Subtotal|l 15.472| 86.173,1B| 6.299| 30.002,09 38.603 150.938.50| 10.043| 50.478 22
F“”T‘E‘ df TABELA GRUFO 02 NO Valor M Valor N© Valor MO Valor
organizacag
{ SUBGRUPO) exames | total (R$} |exames| total (R$) EXAMES total {R%) exames| total (R$)
1 Anatomia Patelégica e Citopatologia 20 109,75 0 0,00 0 0,00 12 62,76
Z Anatormia Patolbgica e Citopatologia 307 6,590,858 44 796,71 393 7.766,92 278 5.531,67
311 Colpocitelogia Oncotica Q 0,00 1] 0,00 0 0,00 0 0,00
20301 Exames citopateoldgicos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20302 Exames anatomppatolégicos G 0,00 & 0,00 0 0,00 0 0,00
Subtotal 327 6.700,62 44 796,71 3493 7. 766,91 289 5.594. 43
Forma de TABELA GRUPO 03 NO Valor O valer o Valor N Valor
organizacao
(SUBGRUPO) exames | total (R$) |exames| total (R$) | exames total (R$) exames| total (R$)
301 Bicquimica 34 112,02 39 S4.57 4849 4.436,83 51 q71,09
303 Coprologia 2 5,29 0 0,00 O 0,00 0 0,00
304 HEH"EItﬂlir::gia 3 895,15 2z 44 .14 17 507,95 o 116,03
305 Endocrinologia laborataonial 4 22,93 0 0,00 57 1BG, 50 2 2,55
306 Imunglogia 18 260, 33 3 LY 99 &1 396,00 | 62,59
305 Liquides (Cefaloragueano/Liquor, Sermninal, Aminidtico, Sinovial e outros) 4 64,22 y. 21,61 10 207,64 y 5,10
310 Microbiologia 0 0,00 { (0,00 1 0.77 0 (.00
311 Urindlise 1 6,05 1 1,00 1 4,59 0 0,00
312 DiVErsos 4 5,90 1 1,20 15 23,01 1 0,78
313 Texicologia/Monitarizag 8o Terzpéutica 3 10,66 0 0,00 0 0,00 0 Q,00
314 E-ic-l:c-gia Malecular Z2 211,74 2 49,53 1 63,09 Q 0,00
600 Anatomia Patoldgica e Citopatolgia 3 0,00 0 Q0,00 0 0,00 {J 3,00
712 Radicimuncensaio { IN VITRO ) 145 1.655 17 11 132,09 81 27,05 33 3g4.5%3
Subtotal 222| 2.449,46 62 364,13 730 6.753,43 136| 1.552,67
TOTAL GERAL| 16.021| 95.323.26] 6.405) 31.162,93 19 726 165,458 86| 10.469| 57.625,33
CEAC MORTE - Faixa 1 - Janciro, Fevereiro, Abril, lunha, Setembro e Dezembro
DIAGNGOSTICO EM LABORATORIO CLINICO VILA ALFINA WILA PENTEADO TOTAL
Forma de TABELA GRUPO 01 NO Valor No valor Ne Valor
organizacdo
fSUBGRUPO) EX2IMTes total {R%) EXQIMES toral {R$) exdmes total (R$}
1 Exames Bioguirmicos 27.629 Bl1.928,14 3.730 8.486 B0 435220 1.083.462,41
2 Exames Hematologicos e Hemostasia B8.9649 33.703,40 874 3.255,43 124,992 463,885, 80
3 Exames Somolégicos € Imunolégicos 4.092 41.956,17 659 9.970,51 75.531 964,753, 83
4 Exarmes Coprolégicos 60 221,45 27 43,57 2.741 4.954,8%9
5 Exames de Urpanalise 1.560 5.812,58 1123 388,49 27.255 Q7.734, Q4
& Exarmes Hormonais 429 3.263. 78 4549 3.685,94 35.302 304,646,449
7 Exames Toxicoldgicos e de Monitarizagao Terapéutica 13 222,62 4 349,51 673 11.902,71
8 Exames Microbiclogicos 1.825 12.331,94 GH 373,97 22.129 140.502,02
9 Exames em Qutros Liguidos Biologicos I8 178,29 { 0,21 556 1.315,15
10 Exames de Genetica 0 0,00 1 3,63 Bl 1.9558,93
11 Exames para Tragem Neonatal 0 0,00 0 Q, 00 & 7,21
12 Exames Imunohematologicos 0 0,00 2 1,68 960 1.154,88
Subtotall 45.073| 180.618,77 5.939 26.249, 75| 7225.547 2.076 278,32
Forma de TABELA GRUPO 02 e valor Mo valor NG Valor
| organizagdo
{ SUBGRUPD) exames total (R$) | exames| total (R$) exXames total {R$)
1 Anatomia Patclogica e Citopatelogia 1 0,98 7 39 35 4,984 27.021,40
2 Anatomia Pateologica e Citopatologia 345 7.122,47 162 2,261,827 B.531 221.295,24
811 Colpocitologia Oncotica 0 0,00 O G, 00 0 0,00
20301 Exames citopatolégicos 0 0,00 0 0,00 0 G, 00
20302 Exames anatormopatologicos 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Subtotal 345 7.123, 45 170 3.301,17 13.515 248.316,65
Fﬂr@ df TABELA GRUFDO 03 MO Valor MO valor Mo valor
| organizag o
{SUBGRUPO) EXames total (R&) exames | total {R%) exames total (R$)
201 Bicgquimica 1.244 13.615,23 86 917,31 14.919 140.524,82
303 Coprologia 0 0,00 0 3,00 8 17,89
304 Hematologia 34 667,46 2 45,46 1.909 20.39&,86
305 Endocrinclogia laboratoria) 24 75,95 1 2,41 733 4.093,73
306 Imunglogia 13 152,34 4 54,91 792 11.917,595
209 Ligquidos {Cefalcragqueanc/Liquor, Seminal, Aminiotico, Sinovial & outros) 16 312,35 1 24,09 140 2.557.73
310 Microbiologia 5 12,47 g 0,00 S80 A.010,27
311 Urinalise 1 0,46 1 1,21 104 630,80
312 Diversos 5 6,42 0 0,00 87 126,52
313 Toxicologia/Monitorizagao Terapéutica 0 0,00 1 0,77 14 239,02
314 Biologia Molecular 1 28,12 0 0,00 129 15.540,20
500 Anatomia Patologica e Citopatologia O 0,00 0 0,00 {0 0,00
712 Radioimunoensaio { IN VITRO ) ) 14| 168,88 10 120,53 3.473 41.357,39
Subtotal 1.360 15.039,71 105 1.166,70C 22.889 240.413,.18B
TOTAL GERAL| 46.779 202.?51,93' 6.214 20.717,62; 761.951 2.565.008, 14
QUANTIDADE TOTAL ESTIMADA MES 761.951
VALOR FINANCEIRO TOTAL ESTIMADO MES RS 3.565.008,14




CEAC NORTE - Faixa 2 - Marco, Maio, Julho, Agosto, Gutubro ¢ Novenbra
DIAGNOSTICO EM LABORATARIO CLINICD AME B:ﬂLRH-ﬁ.DAS AfAE SANTOS CAIS SANTA RITA CRATON
mea d.ue TABELA GRUPO 01 Ne Valar WO Valor MO Valor NE Valor
Qrganizacdo
{SUBGRUPD) exames | total (R$) |exames| total (R%) axXames total (R$) exames| total (R§)
1 Exarres Bioguimios 13.570 35.651,92 5.087 11.200,95 2876 5.859.71 1.402 3.138,74
2 Exames Hematolegicos e Hemostasia £5.085 22.566,22 2.373 8.454,13 823 31.044,35 177 673,52
3 Exames Soroldgicos e Irrunr.::lv:'lgi{ﬂs 2723 3R.188,65 BE2 10.463,99 628 7.182,59 Ldh 7.562,13
4 Exames Coprologicos 507 789,26 104 162,08 109 169,23 56 86,57
5 Exames de Uroanalise 1.011]  3543.34]  es8] 237724 349 1.217.78 28 97,06
G Exames Homenais 1.863 17.974 .54 R69 4.726,84 63 4,396 73 186 1.426,62
7 Exames Toxicolégicos e de Monitorizagdo Terapéutica 3 35,18 7 130,14 48 496,82 P, 14,95
B Exames Microbiologicos 413 2.066,54 227 1.014 .63 166 844,73 10 35,64
9 Exames ern Outros Liquidos Bioldgicos 3 12,03 5 17,79 0 0,00 0 0,00
10 Exames de Genética i 157,40 0 a.ad 0 0,00 Q 0,00
11 Exames para Triagem Neonatal 1 1.15 0 0,00 { (1,00 0 a,00
12 Exames Irrunc:hen'uamlégicc}s 46 0,38 Q 0,00 17 19,59 0 0,00
Subtotall 26.234| 121.046,60| 9,903 38.547. 78 5.576 24.231,55| 2.406{ 13.034,22
Forma ge TABELA GRUPO 02 NO valor Ne vator N valor No valor
Organizacao
{SUBGRUPO) exames total (R$) |[exames| total (RF) &XAMEes total (R exames| total (R$)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 202 1.0949,83 25 134,21 2 4,20 0 0,00
P Anatomia Patoibgica & Citopatologia 1.562 33.626,B86 424 E.B94 18 5 70.85 0 0,00
B11 Colpocitologia Oncatica QO 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20301 Exames citopatoligicos Q 0,00 0 0,00 ¥ 0,00 i 0,00
20302 Exarmes anatomopataldgicos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Subtotal 1.764 34.726,70 449 9.028,28 8 75,04 0 0,00
FD”TE d? TABELA GRUPO 03 i Valor MNY Valor Mo Valor MO valor
organizagag
(SUBGRUPO) exXames total (R&) EXAIMes rotal (R%} BXAITIES total {R$) exames| total (R$)
201 Bioguimica 170 487,32 7 20,28 3 8,34 4 7.59
303 Coprologia { 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
304 Hematologia 11 219,26 2 18,42 0 ¢,00 0 0,00
305 Endocrinologia laboratoral 28 287,30 1 7.55 2 3,31 G G,00
306 Imunologia 146 1.318,69 15 130,08 4 26,41 8 21,17
209 Liqu'ldns_-{{:efaluraqueanﬂfuquar, seminal, Aminigtico, Sinovial & putros) 0 0,00 2 6,48 0 0,00 0 0,00
310 Microbiglogia O 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
311 Urinalise 9 50,28 1 0,52 0 0,00 0 0,00
312 Diversos 18 29,88 0 0,00 0 Q.00 a Q,00
313 Tuxicﬂlﬂgianﬂnitﬂrizat;éﬂ Terapéutica 0 0,00 0 0,00 0 GO0 ] a,co
314 Biologia Molecular 3 477,68 | 423,91 0 0,00 0 0,00
&00 Anatomia Patologica e Citopatologia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 { 0,00
712 Radioimuncoensaio [ IN VITRO ] 272 3.214 41 116 1.278,03 25 273,45 4 7.85
Suptotal 657 5.085,42 147 1.885,69 33 311,52 16 36,62
TOTAL GFRAL| 28.755| 161.858,72| 10.499| 49.461,86 5.617 24.618,11; 2.422| 13.070,84
CEAC NORTE - Faixa 2 - Margo, Maig, lulho, Agosto, Outubro & Novembro
HMAGHOSTICD EM LABORATORIO CLINICD CR| ZOMNA LESTE CRI ZOMNA MNORTE LEOMN DGR r BARRDS HOSP CACHOEIRTNHA
Forma de TABELA GRUPG 01 NE valor Ne valor No valor No Valor
organizagac
{SUBGRUPO) exames total (R$} |exames | total (R3) EXAMES total (R$Y exames | total (R%)
1 Exames Bioquimicos 6. 808 18 665,63 132.949 42 595,34 3. 488 7. 633,28 2070 4. 546,21
2 Exarmes Hematologicos € Hemostasia 545 2.036,21 14596 L.332.66 1.265 4 531,26 940 3.670,94
3 Exames Soroldgicos e Imnuldgicns 244 3,195,594 991 12.755,33 2.592 35.290,34 1.170 Z21.408.,54
4 Exames Coproldgicos 1473 222,26 295 459,73 85 132,61 49 200,40
5 Exames de Uroanalise 390 1.384.72| 1.025 3.566, 012 L41 1 518,63 175 A11,65
B Exzmes Hormonais BBY 7067 .66 2022 1B.628,45 603 4.793.80 318 <.400 29
7 Exames Toxicoldgicas e de Monitorizagie Terapéutica 11 166,24 3 48,35 2 41,89 5 59,36
2 Exames Micmbinlﬂgicus 200 1.047,50 £34 3.298,91 337 1.744 92 235 5.051,58
) Exames £m Dutros Liguidos Bloldgicos 0 0,00 0 0,00 0,00 3 3,97
10 Exames de Genédtica 0 0,00 0 0,00 62,90 0 0,00
11 Exames para TrHagem Neonatal 1} 0,00 0 0,00 0,00 O {,00
12 Exames Imunohematologicos 2 1,98 4 4,16 36 49,39 3 1,15
Subtotal 9.233 33.788,14| 20.410| 86.688,95 8,952 5G.299,01| 5.568| 37.954,08
Fﬂr@ d? TABELA GRUPD 02 Mo Valor Ne Valor N2 Valor Py Valor
0rganizagag
( SUBGRUPO) EXAMES total (R$) |exames | total {R5) £AAMHES total (R%) exames | total (R4)
1 Anatomia Patalogica e Citopatologia D 0,00 53 286,04 121 550,31 0 0,00
2 Anatomia Patolégica e Citopatologia 2 3,83 1B6 3.702,18 311 6.240,05 357 7.987,34
Bil Caolpocitologia Ongatica 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20301 Exames citopatologicos 0 0,00 0 .00 0 0,00 0 0,00
20302 Exames anatﬂmpatu}égicus 0 0,00 0 G,00 0 0,00 ] 0,00
Subtotal 3 3,83 238 3.988,22 432 6.730,36 57 7.587.34
FﬂrrTE df TABRELA GRUPO 03 MO Valor Ne Valor W Valor Mo Valor
Qrganizac ac
{ SUBGRUPQ) €X3mes total (Rs) exarmes | total (R4$) exames total {RS) axames | total (RE)
201 Bingquimic a 40 RE .37 110 227,20 2 3,93 163 1.E57,75
303 Cuprﬂlﬂgia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
204 Hematologia 0 0,00 P, 6,61 z 20,35 3 B5,35
305 Endocrinologia laboratorial 3 26,92 4 27,57 0 0,00 0 0,00
306 Imunalogia 1 22,04 13 178,33 5 95,73 4 8,47
309 Liquidos {Cefaloraqueano/Liquor, Seminal, Aminigtico, Sinovial e autros} 0 0,00 0 0,00 Q 0.00 6 592,24
310 Microbiclogia 4] 0,00 0 0.00 0 0,00 1 0,48
311 Urinalise 0 0,00 12 3%,01 1 2,79 0 0,00
312 Civersos 0 G,.00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
313 Tuxlcalngiafmﬂnitunzat;ﬁﬂ Terapéutica 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,45
314 Biologia Molecular 0 0,00 1 11,08 Z 131,14 0 0.00
600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 0 0,00 0 0,60 0 0,00 0 0,00
712 Radigimunoensaio { 1N VITRO } 21 232,81 170 1972,54 43 13,15 23 283,19
Subtotal 54 340,03 312 2.462,34 =T Fe7. 29 200 2.378,92
TOTAL GERAL| 9.299| 34.,132,00] 20.961| 93.139,51 9.439 63.856,66| 6.12G| 48.220,24 ]




CEAC NORTE - Faixa 2 - Marco, Maio, Jultha, Agesto, Dutubro e Novembro

B AGHOSTICO EM LABDRATORID CLINICD CAaNDH DD FONTOURA CR5M DANTE PAZZANESE DARLCY VARGAS
FE}HTE d? TABELA GRUPC 01 MO Valor MO Valor M© Valar Mo Valor
grganizagag
(SUBGRUPO) 2xames total (R$Y | exames| total (RE) exames total (R$) exames | total (R4}
1 Exames Bioguimicos 3.163 8.3i4,96] 17.653 35 445,18 102.786 23841817 3.608 9.666,36
2 Exames Hermatologicos e Hermnostasia 1.494 5.580,13| 7.B0S 25.815,08 24.985 §0.706,37] 1.002 3.941,70
3 Exames SUI’GEQHZGS = Inuna@gicns 1.234 15.938 .64 5.567 74.541,53 10.494 131.719,72 1.782 2387573
4 Exames Coprologicos 15§ 26,09 42 £5,97 41 67,55 B4 174,55
5 Exames de Urpanalise 385 1.292.20| 2.280 7.962,58 5.298 21.301,88 198 781,87
6 Exames Hormonais 702 5. 80997 3.240 26.012,71 10.846 93.5B8,37/ 672 6.327.58
7 Exames Toxicoldgicos e de Monitonizagdo Terapéutica 27 353,45 3 21,35 74 3.676,81 35 1.708,70
B Exames Micmbiﬂm-gicﬂs 720 4. 789,77 1.921 10.484.08 1.602 10.687,85 507 2,797,892
9 Exarmes em Qutros Liquidos Bioldgicos 6 24,34 & 10,41 21 37,31 14 76,16
10 Exames de Genética 7 185,20 6 114,17 0 0,00 8 240,99
11 Exames para Triagem Neonatal 0 000 0 0,00 0 .00 1 0,95
12 Exames Imunohematoldgicos 3 2,37 84 738,56 2 2,84 p. 4,05
Subtotal 7.899 42.837,16| 39,308 | 188.215,60] 156.148 590.2056,87| 8.114; 49.5456,61
FUHTE d_e TABELA GRUPO D2 M Valor MO Valor O Valor MO Valar
grpanizagac
(SUBGRUPC) €XaMmes total (R$) |exames| total(R%} exames total (R$) exames| total (R$)
1 Anatoma Patnlégﬂ:a e Ctopatologia 0 0,00 2.248 12.234,70 0 0,00 0 Q.00
2 Anatoma Patc:légica B C'rtcapatnlngia 74 1.448,13 2861 10684162 11 408,00 55 1.201.00
211 Colpocitoiogia Qncotics .00 0 0,00 0 ;.00 4] 0,00
2030 Exames citapatologicos 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20302 Exames anatomopatoligicos 0 0,00 { 0,00 ) 0,00 0 (3,00
Subtotal 714 1.448,13| 5.109| 119.076,32 11 408,00 58 1.201.,00
Furrlna d? TABELA GRUPO D3 i Walor P& Valor M2 valor WO Valor
organizagao
{SUBGRUPC) exames rotal (R%) exdmes total {R$) EXAMmes total {RE) exames | total (R$)
301 Bioguimica 10 565,25 301 1.037,86 7.93%9 77.104,24 35 58.10
303 Coprologia 2 3,83 0 0,00 0 0,00 0 0,00
304 Herrﬁt-:llt:-gia 2 B,13 14 390,926 G5 1.882 35 3 79,60
305 Endocrinclogia laboratonial 7 73,00 9 36,16 107 1.040,08 22 227,449
306 Imunologia 45 B13,4B8 2 22,47 105 1.692,25 97 1.408,55
309 Liquidas {Cefaloreagueano/Liguor, Seminal, Amimiotico, Sinovial e outros) 2 45,08 1 4,73 12 229,38 3 28,70
310 Microbiologia 7 10,22 1 6,79 4 4,44 L 0,00
311 Urinalise g4 6,77 1 2,38 44 429,54 2 5,30
312 Caversos 3 2 B85 2 1,680 14 22,54 1 .94
313 Tuxi:alng_iafr-'lnnitc:ﬁzar;ﬁn Terapéutica 0 0,00 1 1,52 2 61,30 0 0,00
314 Biologia Molecular 3 356,52 4 232,99 11 1.488,80 2 228,34
a00 Anatomia Patoldgica e Citopatologia W3 0,00 0 0,00 u} 0,00 d 0,00
712 Radigimunoensaio { IN VITRO ) 3! 93,51 860 10.1998,03 535 6.580,91 8 133,43
Subtotal 35 1.781,64| 1.198 11.9356,71 8.829 90.53%5,87 173 2.210,45
| _ _ _ _ . TD"Eﬂ_ GERAL EEE H.HEEEI 45.615 BIE.IIH,EB 15_4._9?3 EBI.EI],?d 3.345_52.953,11}?
CEAC NORTE - Faixa 2 - Marco, Maio, Julho, dgosto, Gutubro e Novembro
DIAGNOSTICO EM LABORATORID CUNICD GUAI-ANAEEE GUILHERME ALVARQ HFLIOPOLIS IPIRAKGA
FD”TE d? TABELA GRUFPC 01 Mo valor MY Valor No Valar Ne Valor
organizagas
(SUBGRLUPO; exXdImes total (R&) ExXAMes rotal (R%) axames total {(R$) exames | total (R3)
| Exarmes Bioguimikos 2.511 L. 436,64 11.799 28.236,48 11.4591 27.044 .23 36,172 58.595,41
2 Exames Hermatologicos & Hemostasia 1.177 4.533,82 2.560 9.337 .22 2.3890 B.8681,62| 14025 £2.942 93
3 Exames Sorolégicos e Imunologicas 1.635 23.754,74 2.166 33.448,14 3.262 45.650,29] 7.154 94.314 44
4 Exames Coprolagicos 24 39,30 69 108,51 149 231,36 31 64,63
5 Exames de Urpanalise 215 753,14 515 1.735,20 &30 2.067,34 1.B74 6.680.85
at Exames Hormmonais 442 3.536,72 940 B.227 38 1.600 14.282,28 1.735 15.724.90
7 Exames Toxicoligicos e de Monitorizagago Terapeutica 3 37,01 37 301,50 15 267,73 28 332,23
t Exarmes Micmbi:}ingicﬂs 346 2.437 00 678 3.631,61 2B3 1.256,69 1,865 11.377,44
9 Exames em Qutros Liquidos Eiﬂlﬁgicus 2 2,95 3 4,16 4 13,75 34 63,89
10 Exames de Genética 2 18,99 8 232,63 5 25,40 5 65,85
11 Exames para Trdagem Meonat a! W} 0,00 G 0,00 U 0,00 1 1,20
12 Exarmes Imunohematoidgic os 3 12,00 B 15,94 g B.20 10 13,73
Subtotal 6.367 40.562,32| 18.831 85.278.76 15.840 99.730,90| 62.943) 270.186,56
Fm‘!ﬁ d_e TABELA GRUPQ D2 N© Valor M@ Valor MO valor NO Valor
Organizacao
[SUBGRUPCH) axames total {R$} |exames| total (R$) EXames tatal (R3) axames | total (R$)}
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 1 1,12 0 0,00 211 1.147,42 0 0.00
2 Anatomia F'atcrlf:ngica e Ciopatologia 208 4.127,27 2 15,16 1 4,83 RS9 18.626,59
811 Colpocitologia Oncdtica 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20301 Exames citopatoldgicos 0 0,00 Q 0,00 0 Q.00 ] a,00
20302 Exames anatomopatologicos ¥ 0,00 0 0,00 0 0,00 i 0,00
Subtotal 209 4.12%,09 2 15,16 212 1.152,25 859 18.926,59
m_';:;g;ﬂ TABELA GRUPQ 03 MO Valor & Vvalor M2 Valor M Walor
[SUBGRUPO) axames total (R$) | exames| total {R$) Exames total (R$) exames| total (R$)
301 Biog uimic a 2 4,75 305 1.245,08 122 717,73 B73 §.493,67
303 Coprologia 0 0,00 2 3,95 a 0,04 Q 0,00
304 Hermatologia 2 54,87 4 108,05 15 334,74 52 1.501,75
305 Endocrinologia faboratorial 2 £,32 4 45,38 16 161,94 128 538,28
306 Imunoiggia o 87.73 52 1.052.,87 32 736,45 46 220,35
309 Liguidos {Cefaloragueang/Liquor, Seminal, Aminiotico, Sinovial e outros) 2 25,20 20 390,56 14 285,63 7 114,76
310 Mic robiclogia 0 0,00 0 0,00 5 8,95 2 1,09
311 Uriné kse 1 4,49 5 17,04 17,71 4 18,26
312 Diversos 1 0,64 1 {1,324 1 0,43 6 7,84
313 Taxicologia/Monitorizagdo Terapéutica 0 0,00 0 0,00 2 67,98 2 41,57
314 Eic:lcrgia Molecular 2 68,76 15 1.911,56 14 1.817,91 8 1.235,23
600 Anatomia Patolbgica e Citopatologia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 { 0.00
F12 Radigirmunoensaio ( IN VITRO ) 45 052,498 167 1.973,00 2899 3.540,03 220 2.636,70
Subtotal Y] BO%,74 577 6.747,82 524 7.689.49| 1.247 16.509,51
TOTAL GERAL| 6.644| 45.497,15|19.410| 92.041,73] 20.576 108.572,64| 65.150| 305.622,66

[ 1]




CEAC NORTE - Faixa 2 - Margo, Maio, lulho, Agosto, Outubro e Novembro
DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLUNICO iTAIM PAULISTA, ITACUAQUECFTURA MANDACU MARID COVAS
F‘:‘"’_E df TABELA GRUPO 01 e Valor MO valor e Valor 2 valor
|_organizagac
{SUBGRUPQ) EXEMES total (R$) |exames| total (R$) exames total (R$) exames | total (R$]
1 Exames Bioquimicos 20.632 64.856. 42| 2B.O77F 63.777,31 BR.5S61 138.975,14| 52690 147.050,02
2 Exames Herratuk;-gicnﬁ e Hemostasia 6.054 22.234 28 7.951 25.091 B3 19,321 71.704.01] 14.650 54.519,54
3 Exames Soroldgicos e Imunoiagicos 7.430 85.234,13 2.795 24,998, 14 5,918 127.048,27] 6.762 95.419,954
4 Exames Coproidgicos 114 185,15 75 127,83 202 376,78 206 364,41
5 Exames de Urganalise 2.356 8.18G,88] 1.926 6.720,11 3.845 13.355,42] 1.569 G.66%,96
b Exames Hormmonais 411 3.145,65 301 7.282,14 2.215 186689, 62| 3.845 38.308,58
7 Exames Toxikoldgicos € de Monitonzagao Terapéutica A2 693,09 59 425,02 148 2.188,71 75 1.016,28
8 Exames Microbiplogicos 705 L.114,08 934 7.226,585 3.901 25.578,11] 2720 17,862 38
G Exames em Qutms Liquidos Eic:lnﬁgicras 56 G9,71 &8 121,25 168 307,66 i19 324 .33
10 Exames de Genética 2 23,47 4 81,34 8 23R,07 22 566,44
11 Exarmes para Triagem Neonatal 0 0,00 0 3,00 1 1,83 1 0,96
12 Exames Irrunnhernatulégicms ) 12,87 130 174,00 17 32,52 17 34,91
Subtotall 46.B%2| 189.789,73| 42.918| 140.035,51 96.304 39K.506,15| B2.682| 361.133,77
FG"TE d? TABELA GRUPO D2 NU Valor R Valor NE Valor MO Valor
organizacao
{SUBGRUPQ) ExXames rotal (R%) SxAMES total (R3] B XETIeS total (R$3 exames] total (R%)
1 Anatormia Patoldgica e Citopatalngia 1] 0,00 0 a,00 143 780,29 2.711 14,757,993
i Anatoma Patﬂlégica g Citopatolegia 2 16,73 3 12,65 656 15.965,63 398 9,412,330
E11 Colpocitologia Oncdtica 0 1,00 0 0,00 O 0.00 N 0.,a0
20301 Exames citopatoldgicos { 0,00 0 0,00 0 0,00 (] 0,00
20302 Exames anatomopatologicos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 ( 0,00
Subtotal 2 16,73 3 12,65 B40 15.749.,92| 3.1045| 24.170,22
Fﬂm d? TABELA GRUFPO 03 Mo Valor MO Valor MO Walor MG Valor
prganizacdo
(SUBGRUPO] exames total (R$) exXalmes rtotal (RE) BXIMES total {R$) £Xameas total {(R%}
301 Bioguimica 513 5.896,00 342 3.525,79 2.348 24.306,70 QG2 L.Z228,28
303 Coprologia 0 0,00 0 0,00 z 5,66 1 1,48
304 Hermatologia 1.639] _ 11.693,97 9 209,21 78 1.998,29 93] 212185
305 Endocrinologia laboratonal 14 41,52 20 71,30 274 867,86 79 711,73
306 Imunakgia ", 21,71 1% 346,11 74 1.188,91 103 2.481,37
309 Liquidos {Cefaloraqueanc/Liguer, Seminal, Aminiotico, Singvial & outros) 5 499,15 4 32,25 33 617,45 11 213 86
310 Microbiclogia 262 1.431.47 321 1.758,93 G 12,17 14 30,28
311 Urinalise 0 0,00 a 0,00 & 37,46 14 46,48
Ji1z2 Diversos 1 0.B9 1 1,12 13 21,48 10,47
313 Tnxicnlﬂgiamﬂﬂitﬂﬂzagﬁu Terapéutic a Qo 0,00 0 Q,00 1 17,20 58,18
314 Binlogia Molecular 1 52,77 0 0,00 34 4.482,24 36 4.453,37
600 Anatoma Patologica e Citopatologia 4] 0,00 {l 0,00 0 0,00 0 0,00
712 Radigimunpensaio ( IN VITRO ) 52 570,34 58 815,32 210 2.453,67 475 5. 806,59
Subtotal 2.490 19 816,81 774 7.167,03 3.080 36.109,09| 1.B806| 21.174.36
TOTAL GERAL| 49.345| 209.623,27| 43.695; 147.215,58| 100.224 451.365,16| 87.596| 406.478,37
CEAC NORTE - Faixa 2 - Margo, Maio, Julhe, Agosto, Qutubro e Movembro
DIAGNASTICO EM LABORATORIQ CLINICO BSASCO SAQ MATFLIS SAPOPEMBA TAIPAS
FD”TE de TABELA GRUPC (1 W valor N© valor NO valor MO Valar
organizagao
{ SUBGRUPO) exames total (R$) axames | total (R$) eXames total (K%) exames| total (R$)
1 Exames Bioguimicos 7.492 17.413,36 4.473 10,853,231 25515 73.493 65 4,859 10.135,74
Z Exames Hermatologicos e Hemastasia 1.907 7.230,50 544 2.010,35 7.055 2646120 1.756 6.814,04
3 Exames Sr:trnltigiccns g In‘unnlé_giccas 2.967 41.308.06 932 12,670,313 3.380 33.742.56 1.969 24,464 24
4 Exames Coprokgicos 264 424 B8 18 28,46 51 165,70 61 134,75
5 Exames de Urcanalice 638 2.433,35 264 905,17 1238 4.2%1,05% 477 1.646 28
B Exames Hormonais 1.891 15.415,27 368 3.329.33 676 767,17 cge 4.603,50
7 Exames Toxicoldgicos e de Monitorizaglo Terapéutica 30 397,19 3 38,33 7 130,90 22 21845
B Exames Microbiologicos 734 4 679 67 1=l 4 908,06 1.433 10.062,07 809 4,945 .10
< Exames em Qutros Liquidos EiulégEns 8 13,17 5 11,27 A6 155,62 5 8,91
10 Exarmes de Genética 5 138,86 0 0,00 3 73,00 0 0,00
11 Exames para Tragerm Neonatal 0 0,00 1 2,13 0 0,00 0 0,00
12 Exames [munchematologicos 87 126,27 4 3,21 0 0,00 0 0,00
Subtotall 16.084 89.580,57| 7.306| 34.799,%38 39.483 154.376,92| 10.540] 52.975,05
FOFI‘II‘E df: TABELA GRUPC (.2 M@ Valor MNE Valor Me Walor MU valar
organizegag
(SUBGRUFO) EXames total (R$Y | exames | totai (R$) EXAMes total (R%) exames| total (R$)
1 Anatomia Patuldﬂica e Citopatologia 21 114,09 o] 0,00 4] 0,00 12 65,87
2 Anatomia Patologica e Citupamlﬂgia 3149 £.851,49 51 924,12 402 7.043,85 292 5.805,29
811 Colpocitologia Oncotica 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
20301 Exarmes cltopatologicos 0 0,00 a 0,00 g 0,00 4/ 0,00
20302 Exames anatﬂmpatﬂlﬁgicns 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 Q.00
Subtotal 340 6.965,57 51 924,12 402 7.943,85 A04 5.871,15
FD”TE df TABELA GRUFPC O3 MO Valor MNe alor MO Valar ND valor
Qrganizacao
(SUBGRLFD) Exarmnes total (Re} axames | total (k%) EXAMES total (RE) exames| total (R$)
301 Bicguimica 35 116,45 45 63,20 495 4.537,50 g5 1.019,12
303 Cupmlagia 2 5,50 e 0,00 0 0,00 0 0,006
304 Hematologia 4 98,91 2 51,20 18 £19,52 4 121,77
305 Endocrinologia laboratorial 4 23 84 0 0,00 o8 190,75 2 268
306 Imunalagia 19 270,63 5 659,58 63 405,02 4 65,61
09 Liguidos {Cefaloragueanc/Liquor, Seminal, Aminidtico, Sinovial e outros) 4 66,76 2 25,07 10 212,37 2 5,35
310 Microbiologia 0 0,00 0 0,00 1 0,79 i 3,00
311 Urindlise 2 b,28 1 1,16 1 9,70 0 0,00
312 Diversos 4 0,13 1 1.40 15 23,53 1 .81
313 Tﬂxicﬂlﬂgiaf’mﬂnitm-izau;ém Terapeutica 3 11,08 a 0,00 c 0,00 0 0,00
314 Biplogia Molecular 2 220,12 2 57,45 1 B4, 52 0 0.00
600 Anatomia Patolégica e Citopatologia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4, 0,00
712 Radigimunoensaio { IN VITRO ] 151 1.720,62 13 153,21 83 548,17 35 414,C5
Subtotal 230 2.5456,31 72 422,37 Td6 6.907.28 143 1.629,47
TOTAL GERAL| 16.654| 99.092,45| 7.429| 36.146,46| 40.631 159.228,05; 10.986| &60.475,67 12




{EAC MORTE - Fauxa 2 - Mar¢o, Maio, Julhn,_ﬂgiﬂstﬂ, Qutubiro & Novembro
DIAGNGSTICO EM LABORATORIO CLINICO VILA ALPINA VLA FERTEADO TOTAL
Forma de TABELA GRUPO 01 N valor NO valor NO valor
organizacan
{SUBGRUPO) exames rotal (R$) exames | total (R$) exames total (R$)
i Exames Bioguinicos 31.549 53.551,50 4.712 10.720,67 484,193 1.205.324,50
2 Exames Hematologicos & Hemostasia 13.236 38.484 95 1.109 4.112,31 139.730 518.711,25
3 Exarmes Sorologicos e Imunolégicos 4673 47.908,60 833 12.564,93 B54.698 1.084.779,92
4 Exames CDpFGlﬂEiEﬂS 68 252,87 35 55,04 3.091 5.620,05
5 Exames de Uroanalise Z2.238 7.779.50 143 490,74 30.334 108 666,07
6 Exames Hormonais 490 3.726 82 579 4.656,15 39.403 339,953,077
7 Exarmes Toxicoldgicos e de Monitorizagao Terapcutica 14 254 21 4 49,91 750 13.149 82
& Exarmes Microbiologicos 2.088 14.081,50 2.3 472,41 24 B43 157.522.12
G Exames em Outros Liquidos Bioldgicos 112 203,58 0 0,27 729 1.467,53
10 Exames de Genetica q 0,00 1 4,59 g3 2.233,34
11 Exames para Triagem Neonatal 0 0,00 G 0,00 & 8,77
12 Exames Imunohematologicos 0 ¢,00 2 2.13 1.101 1.320,25
Subtotall 51.468| 206.243,62 7.502 33.159,14| B0B.971 3.438.755,94
Fﬂrr.m d? TABELA GRUPQO 02 e valar O Valar Wi Valor
Organizacao
(SUBGRUFC) GXaMmes total (R$) EXIMES total (R%) cxames total (R
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 1 1,12 9 449,70 5.760 31.276,85
2 Anatomia Patologica e Citﬂpatalﬂgia 384 82.132.,95 205 4.120,39 9.685 252.687 .58
811 Colpocitologia Oncotica 0 0,00 0,00 0 0,00
203031 Exames citﬂpatn@ims 0 0,00 0,00 O 0,00
20302 Exames anatomopatologicos 0 0,00 0,00 0 0,00
Subtotal 395 83.134,07 214 4.170,09 15.444 283.914,82
Forma de TABELA GRUPO 03 NE Valor NO valor NO valor
organizacdo
{ SUBGRUFPO) ExXames total {R$) |exames | total (H§] BT S total {R$)
301 Bioquirnica 1.420 15.546 8% 108 1.158,765 16.450 1654 736,64
303 Coprolegia 0 0,00 i} 0,00 10 20,47
304 Hematologia 39 762,16 7 57,43 2.067 72.344 .74
305 Endocrinologia laboratorial 27 856,72 1 3,05 520 4.581 66
306 Imunoiogia i5 173,96 5 69,36 504 13.477 .45
300 Liguidos {Cefaloragueano/Liquor, Seminal, Arminiotico, Singvial e outros) 18 356,67 7 30,43 159 2.592,12
310 Microbiclogia 10 14,24 4 ¢, 00 634 3.279.86
211 Urinalise 1 0,53 1 1,53 116 632,26
312 Diversos & 7,33 0 0,00 97 146,42
313 Toxicologia/Monitorizacdo Terapeutica 0 3,00 1 0,58 16 271,25
314 Biologia Molecular 1 32,11 0 0,00 147 17.746,54
600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 0 0,00 0 1,00 4 0,00
712 Radigimunoensaio { IN VITRO ) 16 152,84 13 157,76 3.924 46.721 .67
Subtotal 1.553 17.173,43 133 1.473,79 25.332 266.904,99
TOTAL GERAL| 53.416! 231.551,12| 7.84%| 3B.803,03] B49.748 3.989.575,76
QUANTIDADE TOTAL ESTIMADA MES 849,748
VALOR FINANCEIRO TOTAL ESTIMADO MES RS 3.989.575,76

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

A) Informagoes de produgao

i- A CONTRATADA informara, semanalmente, toda sexta-feira, até as 24H00, através do Sistema REGLAB no endereco
eletrbnico hitp://www.reglab.saude.sp.gov.br, 0 numero semanal de exames reallzadﬂs segundo codificagao da “Tabela
SES”, definida no subitem 5 do item I - CARACT ERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS constante da clausula segunda do
presente Termo de Retirratificagao.

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

3- Os dados relativos a cada exame que compde cada um dos Subgrupos dos Grupos 1, 2 e 3 da TABELA SES deverao ficar
registrados pela CONTRATADA e a disposicac da CONTRATANTE, que podera requisita-los a qualquer momento.

4- As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC informardo, diariamente, atraves do Sistema REGLAB no endereco
eletronico http://www.reglab.saude.sp.gov.br o numero de exames encaminhados ao CEAC, segundo codificacao da “Tabela
SES”, definida no subitem 5 do item I - CARACT ERISTICAS DQS SERVICOS CONTRATADOS constante da clausula segunda do
presente Termo de Retirratificagao.

5 - As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC acompanharao, diariamente, atraves do Sistema REGLAB no
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endereco eletrénico 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 Anexo Tecnico I - Item III - ESTRUTURA E
VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS - TABELA SES - QUANTIDADES E VALORES ESTIMATIVOS CONTRATADOQS — CEAC
ZONA NORTE,

6 — Visando o acompanhamento e avaliagdo trimestral do Contrato de Gest3o a Unidade Solicitante deverd conferir

corretamente os exames solicitados.

2 _ Os dados relativos a cada exame que compde cada um dos Subgrupos dos Grupos 1, 2 e 3 da TABELA 5E5 deverao ficar
registrados pela Unidade Solicitante e a disposicao da CGCSS, que podera requisita-los a gualquer momento.

B) Informacgoes qualitativas
1. Além do envio das informacdes relativas a quantidade de exames realizados, a CONTRATADA devera implantar o Servico
de Atencdo ao Usudrio (SAU) para atendimento aos servigos de saude gue lhe sao referenciados.

1.1 As reclamactes/etogios 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 encaminhara, para avaliacdo do cumprimento desta exigéncia, nos quatro
trimestres  civis do ano, um relatério mensal a CGCSS por meio eletronico, através do enderego
HTTP://www.reglab.saude.sp.gov.br, até o dia 15 de cada més, apontando as queixas/reclamagoes recebidas no més anterior
e o encaminhamento/solucao 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 ndo cumprimento, por parte da CONTRATADA do estipulado no subitem anterior, ensejara a imediata adocao, por parte
da CONTRATANTE, das penalidades previstas no Contrato de Gestao, em sua Clausula Deécima Primeira.

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

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

4.7 Os resultados de Anatomia Patoldgica e Citopatologia deverdo ser liberados em sua grande maioria, ate 72 horas
apds o recebimento da amostra pela CONTRATADA, com excecdo daqueles que dependam tecnicamente de prazos maiores
para sua liberagao.

TEMPO DE DEVOLUCAO DE LAUDOS DE EXAMES

PATOLOGIA CLINICA
Forma de
Organizagao Descricao Tempo Minimo | Tempo Maximo | Tempo Medio

01 Exames Biogquimicos
02 Exames Hematologicos e

Hemostasia
03 Exames Sorolégicos e

Imunoidgicos
04 Exames Coprologicos
05 Exames de Uroanalise
06 Exames Hormonais
07 Exames Toxicologicos e de

Monitorizacdo Terapeutica | 4 K



08 Exames Microbiologicos
09 Exames em Qutros Liquidos
Biologicos
10 Exames de Genética
11 Exames para Triagem Neonatal
12 Exames Imunohematologicos
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
Forma de
Organizaca Descricao Tempo Minimo | Tempo Maximo | Tempo Medio
o
01 e 02 |Exames Anatomatologicos e
Exames Citopatologicos

C) Outras Informacoes

A CONTRATADA encaminhara a CONTRATANTE informacoes sobre os seguintes temas:

1. Informacdes mensais relativas a produgdo, movimentagao de recursos econdmicos e financeiros deveraco 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;

> Relatério de Custos: A CONTRATADA encaminhara mensalmente relatorio de custos de acordo com normas e
criterios definidos pela CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS ALTERACOES DO ANEXO TECNICO I1:

“Em decorréncia do presente Termo, o Anexo Técnico 11 — SISTEMA DE PAGAMENTO passa a vigorar com a seguinte redagao,
ficando revogada a redacao anterior:

ANEXO TECNICO REFERENTE A CLAUSULA 12 DO CONTRATO DE GESTAQ - SISTEMA DE PAGAMENTO

ANEXO TECNICO 1I

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:

1. Fica acrescentado ao presente Contrato o somatorio dos valores a serem repassados em 2014, estimado em
R$45.327.503,40(quarenta e cinco milhGes, trezentos e vinte e sete mil, quinhentos e tres reais e quarenta
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 & remuneracio dos exames laboratoriais realizados, sera repassado mensalmente, e seu
exato valor mensal sera definido a cada més, tendo como base de calculo o volume de exames realizados e confirmados pela
unidade solicitante, no més imediatamente anterior, multiplicado pelo valor unitario de cada exame, até o limite maximo do
orcamento financeiro estimado.

7.2 No exercicio de 2014, o orcamento estimativo para desembolso nos meses de janeiro a dezembro e de
R$45.327.503,40(quarenta e cinco milhdes, trezentos e vinte e sete mil, quinhentos e trés reais e quarenta

centavos).

2 3 O valor estimativo de desembolso nos meses de janeiro a dezembro de 2014 ocorrera da seguinte forma:

IS
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Més Valor
Janeiro R$ 3.565.008,14
Fevereiro R$ 3.565.008,14
Marco R$ 3.989.575,76
Abril R$ 3.565.008,14
Maio R$ 3.989.575,76
Junho R$ 3.565.008,14
Julho R$ 3.989.575,76
Agosto R$ 3.989.575,76

Setembro R$ 3.565.008,14
Outubro Rs$ 3.989.575,76
Novembro R$ 3.989.575,76

Dezembro R$ 3.565.008,14
TOTAL R$ 45.327.503,40

2.4 O repasse dar-se-a na modalidade CONTRATO DE GESTAQ, 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 para remuneragdo de cada exame, propostos pela CONTRATANTE e aceltos
pela CONTRATADA!:

3.1 Para exames pertencentes a tabela SIA/SUS serao 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
hase nos criterios definidos abaixo:

3 2.1 Calculo do valor hasico do exame: para o calculo do valor basico do exame sera adotado o critério ahaixo,
definido na prépria CBHPM, 42 edicao:

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

b) Multiplicar o valor do “Custo Operacional” do exame pelo valor de R3 11,50, definido como "Unidade de
Custo Operacional” na tabela CBHPM;

¢} Somar os dois valores acima.

3.2.2 Aplicacdo 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 0 exame pertence, sequndo 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 i

16 }(



LIQUIDOS (CEFALORRAQUEANO (LIQUOR), SEMINAL, 4.03.09.00-2 0,4009
AMNIOTICO, SINOVIAL E QUTROS)

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/MONITORIZACAQ 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 nao pertencentes a tabela CBHPM nem a tabela SIA/SUS, os valores de remuneracao sao os definidos no
ANEXO TECNICO I — DESCRICAO DOS SERVICOS LABORATORIAIS, Item 7.

3.4. Sobre os valores referenciais das Tabelas SIA/SUS, CBHPM e sobre os valores de remuneracac definidos no Anexo
Técnico I — Descricao dos Servicos Laboratoriais, Item 7, incidirao desconto de 6% (seis por cento).

4, Ao final de cada més, de posse das informacdes enviadas pelas unidades solicitantes referentes a quantidade de exames
encaminhados a CONTRATADA e, das informacoes 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 analise detathada dos dados recebidos referentes ao més anterior e definira
as possiveis glosas em relagdo as quantidades apresentadas.

4,2 Na ocorréncia de glosas, ¢ 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
econdmico-financeiro, pactuadas através deste documento, nao 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, 0s mesmos poderao ser aplicados ao presente Contrato de Gestao,
através de Termo Aditivo, desde que, justificado o desequilibrio financeiro da CONTRATADA e mediante a disponibilidade

financeira da CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA

DQ PRAZO DE VIGENCIA
O presente Termo Aditivo vigorara a partir de sua assinatura ate 31/12/2014.

L4

CLAUSULA QUINTA

DAS REV ES:

Mantidas as tabelas referidas no presente Termo Aditive 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 remuneracao.

CLAUSULA SEXTA

DA RATIFICACAQ _
Ficam ratificadas todas as demais disposicoes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO DE SERVICOS LABORATORIAIS

ora aditado e, seus respectivos Termos de Retirratificacao, nao alterados por este instrumento.

l?ﬁ



CLAUSULA SETIMA
DA PUBLI;AQO

O presente Termo de Retirratificagdo sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte} dias, contados
da data de sua assinatura.

CLAUSULA OITAVA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com rentincia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir guaisquer questoes
oriundas deste contrato, que nao puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presenie contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na presencga das
testemunhas abaixo.

S0 Paulo, /) e, fmlis  de 2013.

. + 'ﬁﬁﬁ“

Prof. Dr. Sergjo Tufik Dr. David rgn ’Uﬂ)

Presi AFIP Secretario de stafetd d@cﬁéﬁde
f.e,ﬂd'j
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