SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO N°03/16

PROCESSO DE ORIGEM N°001/0500/000.026/2015
PROCESSO N°001/0500/000.164/2015

TERMO DE RETIRRATIFICACAO AO CONTRATO DE GESTAO CELEBRADO EM
04/08/2015 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 ORGANIZAGAO 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 lado o Estado de Sdo Paulo, por intermédio da
Secretaria de Estado da Satide, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n® 188, neste ato, representada
pelo seu Secretério de Estado da Saide, Dr. David Everson Uip, brasileiro, médico, casado, RG n°4, 509.000-2, CPF no
791.037.668-53, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro lado a Organizagdo Social de Saude AFIP -
Associagdo Fundo de Incentivo a Pesquisa, com CNPJ/MF n°47.673.793/0004-16, inscrito no CREMESP sob n° 34.279
com endereco a Rua Marselhesa, n°500 , Vila Clementino, S3o Paulo, Capital, e com estatuto arguivado no 2° Cartério de
Registro Civil de Pessoas Juridicas de S&o Pauio 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®001.0500.000.026/2015,fundamentada
no § 19, do artigo 69, da Lei Complementar n® 846/98, combinado com o artigo 26, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho
de 1993 e alteracBes posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Satide - SUS,
estabelecidos nas Leis Federais n® 8.080/90 e n® 8.142/90, com fundamento na Constituigao 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 DE RETIRRATIFICACAO baseado no disposto na Clausula 92 - Da Alteragdo 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 condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente Termo de Retirratificagdo tem por objeto a inclusdo de exames de urgéncia no escopo de ser\ngos realizados
no Hospital Regional "Dr. Vivaldo Martins Simdes" de Osasco, a partir do més de outubro do presente exercicio, no CENTRO
ESTADUAL DE ANALISES CLINICAS DA ZONA NORTE — CEAC NORTE, em conformidade como os Anexos Técnicos I —
Descriciio dos Servicos Laboratoriais € Anexo Técnico II — Sistema de Pagamento, ficando revogada a redacdo anterior:

CLAUSULA SEGUNDA

DAS ALTERACOES DO ANEXO TECNICO I: )
Em decorréncia do presente Termo de Retirratificagdo, o Anexo Técnico I - DESCRICAO DOS SERVICOS

LABORATORIAIS passa a vigorar com a seguinte redagao:

ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DOS SERVICOS LABORATORIAIS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

1 - A CONTRATADA realizard com seus recursos humanos e téchicos aos usudrios do SUS - Sistema Unico de Saude e
Instituto de Assisténcia Médica do Servidor Plblico Estadual - IAMSPE, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua
assisténcia e sua capacidade operacional, os servigos de exames laboratoriais que se enquadrem nas modalidades abaixo

descritas. ,ﬁ/l
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2- O acesso aos exames laboratoriais realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Salide.

3- O acompanhamento e a comprovacio das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados através dos dados
registrados no SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais e SIH — Sistema de Informagao Hospitalar, bem como
através dos formuldrios e instrumentos para registro de dados de produgao 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 introdugdo de novos tipos de exames, estas
atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE apds analise técnica, conforme procedimento constante
neste Anexo Técnico I e sua possivel incorporacdo a Tabela de exames definida neste Anexo sera discriminada e homologada
através de Termo de Retirratificag@o ao presente contrato.

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

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

¢) Os exames pertencentes & “Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos” (CBHPM), 42 edicdo e
suas atualizacbes, publicada pela Associacdo Médica Brasileira (AMB), incluidos nos grupos relacionados abaixo, desde
que ndo possuam exame correspondente na tabela SIA/SUS e suas atualizagdes;

d) Quaisquer exames ndo pertencentes as tabelas acima, que tenham sua necessidade comprovada pelas unidades de
satde 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 salde publica, solicitados para pacientes internados, deverdo ser realizados
exclusivamente por laboratérios pUblicos: INCQS- Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Salde; IAL-
Instituto Adolfo Lutz; Instituto Pasteur; Laboratérios Estaduais e Municipais.

TABELA SES

GRUPO 1

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

DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO)

Forma d% Descrigdo

Organizacao
01 Exames Bioguimicos
02 Exames Hematoldgicos e Hemostasia
03 Exames Sorologicos e Imunoldgicos
04 Exames Coprologicos
05 Exames de Urinanalise
06 Exames Hormonais
07 Exames Toxicoldgicos ou de Monitorizagdo Terapéutica
08 Exames Microbiolégicos
09 Exames em outros liquidos Bioldgicos
10 Exames de Genética
11 Exames para Triagem Neonatal
12 Exames Imunohematoldgicos

GRUPO 2

(Tabela SUS: GRUPO 02- PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA/ SUBGRUPO 03-

DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA)

Forrr!a d?. Descrigdo
| Organizagao
01e02 Exames Citopatoldgicos

GRUPO 3 (Tabela CBHPM)
Cdodigo Descrigdo

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 QUTROS)
4.03.10.00-0 | MICROBIOLOGIA

4.03.11.00-7 | URINALISE

4.03.12.00-3 | DIVERSQS

4.03.13.00-0 | TOXICOLOGIA/MONITORIZAGAO TERAPEUTICA
4.03.14.00-6 | BIOLOGIA MOLECULAR

4,07.12.00-1 | RADIQIMUNOENSAIOQ “IN VITRO"

4.06.00.00-9 | ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA

6. Codificacdo dos Exames:

0s exames da "Tabela SES” possuirdio a sequinte codificacdo que deverd ser utilizada para referéncia inequivoca a eles:

Y

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 codificaco numérica exclusiva, a seu critério.

7. Procedimento para aprovacio 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 remunerados, sera necessario realizar o seguinte procedimento:

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

a) Nome do exame a ser incluido;

b) Demanda estimada em nimeros absolutos;

c) Justificativa técnica para a solicitacdo;

d) Assinatura do Diretor da Unidade demandante.

7.2 Recebida a solicitacio feita pela unidade solicitante descrita no subitem anterior, a CONTRATADA deve apresentar a
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 orcados;

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

d) Custo por analise (reagente por andlise);

e) Nomes dos fornecedores onde foi efetuada a cotagdo e telefones para contato, para confirmacdo dos dados;

7.2.1 O prazo decorrido entre a solicitagdo da unidade solicitante &8 CONTRATADA conforme o subitem 7.1 e o envio a
CGCSS da planilha referida no subitem 7.2 deve ser de, no maximo, 72 horas (setenta e duas horas).

7.3 A area técnica da CGCSS realizara andlise da solicitacdo, 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 decidird sobre a inclusdo do exame solicitado.

PARAGRAFO UNICO: A CGCSS poderd, 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:

]

.
T.‘)

8

%



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 7,46
OUTROS)

MICROBIOLOGIA 4,56
URINALISE 4,26
DIVERSOS 4,58
TOXICOLOGIA/MONITORIZAGAO TERAPEUTICA 4,09
BIOLOGIA MOLECULAR 146,56
RADIOIMUNQENSAIO “IN VITRO" 12,61
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA 9,02
EXAMES NAO CLASSIFICAVEIS EM NENHUM GRUPQ ACIMA 18,10

PARAGRAFO PRIMEIRO: a classificaciio do exame em um dos grupos acima € atribuicdo da CGCSS;

PARAGRAFO SEGUNDO: o Custo Operacional destina-se a cobrir despesas ndo relacionadas a reagentes e consumo de matéria
prima, como depreciacio de equipamentos, imével, aluguéis, mdo de obra, manutencdo, etc.

11 - DESCRICAO DO FLUXO DE ENCAMINHAMENTO E DEVOLUCAO DE RESULTADOS

0 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 passa a realizar os exames laboratoriais abaixo relacionados, na quantidade mensal estimada de
993.632(novecentos e noventa e trés mil, seiscentos e trinta e dois) exames a partir do més de outubro do presente
exercicio, 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

N
\



= CEAC NORTE
QIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO AME BARRADAS AME SANTOS CAIS - SANTARITA CRATOD
m;‘;m;f;o TABELA GRUPO 01 e Valor No Valor No valar ne Valor
(SUBGRUPQ) exames | total (R3) | exames | total (R$) exames total (R$) exames total (R$)
1 Exames Bioguimicos 12.704, 33.377,00 5.071 11.165 40 3.627 8.648, 70! 1.312 2.938,00
2 Exames Hematologices e Hemostasia 5.700 21.126,50 2.366 8.426,74 1.038 3.839,53 166 630,55
3 Exames Sorologicos e Imunolégicos 2.549 35.751,00] 860 10.431,08 793 9.058,66 511 7.079,50]
4 Exarmes Coprolégicos 474 738,00 104 161,60, 137 213,45 52| 81,00
5 Exames de | ali 946! 3.316,00 665 2.369,76 440 1.535,90 26) 90,50,
6 Exames Hormonais 1.837 16.827,80 567 4.711,69 710! 5.544,84 174 1.335,60]
7 Exames Toxicoldgices e de Monitonzagde Ter 3 32,90 7| 129,73 58 626,59 2| 10,25
8 Exames Microbiologicos 386 1.934,70 226 1.011,44 209 1.065,38 10| 36,17
9 Exames em Qutros Liguidos Biolégicos 2 11,26 5 17,04 0| 0,00] 0| 0,00]
10 Exames de Genética &) 147,00) 0] 0,00 0 0,00 0| 0,00]
11 Exames para Triagem Neonatal 1 1,08 0 0,00 0 0,00 0| 0,00
12 Exames Irrunohen'\a(oldgicos 43 56,52 0 Q,00 22| 24,71 0| 0,00
Subtotal| 24.653| 113.319,71| 9.871| 38.424,48 7.032 30.557,75 2.253| 12.201,58
m;;::ﬂg;ﬂ TABELA GRUPQ 02 Ne valor Ne valor No Valor ne valor
(SUBGRUPC) exames | total (R$) | exames | total (R$) exames total (R$) exames total {R$)
1 Anatomia Patologica e Citopatologia 189 1.029,70/ 25 133,79 3 5,29 Q| 0,00
2 Anatornia Patoldgica e Citopatologia 1.463 31.480,00 423 8.866,21 7 89,35 0] 0,00
811 Colpocitologia Oncética o] 0,00 [} 0,00 0 0,00 0 0,00]
20301 Exames citopatologicas 0 0,00 0 0,00 0 0,00 [4 0,00]
20302 Exames anatormopatoldgicos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Subtotal 1.652| 32.509,67 447 9.000,00 10 94,64 0 0,00
D;::T:!sgo TABELA GRUPO 03 o valor o valor e Valor N Valor
(SUBGRUPO) exames | total (R$) | exames | total (R$) exames total (R$} exames total (R$)
301 Bioguimica 159] 456,22 7 20,22 4 10,52 4 7,11
303 Coprologla Q 0,00 0 0,00| 0| 0,00 0| 0,00]
304 Hematclogia 11] 205,27, 2 18,37 0| 0,00 0 0,00]
305 Endocrinclogia laboratorial 26| 269,53 1 7,92 2 4,18 0| 0,00]
306 Imunologia 137| 1.234,56 15 129,68 E 33,31 7| 19,82
Uquidos {Cefaloragueanc/Liquor, Seminal,
309 Arrinidtico, Sinovial e outros) 0] 0,00 2 6,46 Qi 0,00 [¢] 0,00]
310 Microbiologia ] 0,00] a 0,00 4] 0,00 Q 0,00]
311 Urinalise ] 47,07 1 0,52] 4] 0,00 [4] 0,00}
312 Diverses 17| 27,98 [ 0,00 0 0,00] 1] 0,00}
313 Toxicologia/Monitorizagdo Terapéutica 0| Q,00 0 0,00 [ 0.00 0 0,00}
314 Biologia Molecular 3] 447,21 4 422,58 0] 0,00] 0 0,00}
600 Anatomia Patolégica e Citopatologia 0 0,00] 0| 0,00] 0| 0,00] 0| 0,00}
712 Radicimunoensaio { IN VITRO } 254 3.009,00] 115 1.274,01 31 344,88, 4 7,35|
Subtotal 615 5.696,84 147 1.879,76 42 392,89 15 34,28
TOTAL GERAL] 26.920] 151.526,21] 10.466] 49.304,24]  7.084] 31.045,28]  2.268] 12.235,86]
CEAC NORTE
DIAGNGSTICO EM LABORATORIO CLINICO CRI Z0NA LESTE CRI ZONA NORTE LEONOR M BARROS HOSP CACHOLIRINHA
Qé:mg; TABELA GRUPO 01 o Valor e valor o Valor no Valor
(SUBGRUPO) exames | total (R$) | exames | total (R$) exames total (R$) exames total {R$)
1 Exarmes Bioguimicas 6.373] 17.474,00| 14.707 44.908,48 3.374 7.385,36| 2.366 5.197,03
2 Exames Hermatologicos e Hermost asia 511 1.906,30 1.578| 5.622,25 1.224 4.480,03 1.075] 4.196,45
3 Exames Sorolégicos e Imunclégicos 229 2.992,04 1.034 13.448,01 2.508 34.240,90 1.337] 24.472,46
4 Exames Coprologicos 134 208,08 311 484,69 82| 128,30 56 220,00
S Exames de Uroandlise 365 1.296,37| 1.080| 3.759,68 523 1.759,60 200 699,22
6 Exames Hormmonais 832 6.616,74 2.132 19.638,99 584 4.638,10 363 2.743,91
7 Exarmes Toxicolégicos € de Monitorizagao 10 155,64 4 50,98, 2 40,30 6 67,86,
8 Exames Microbiologicas 187 980,67 669 3.478,06 326 1.688,25 955 5.774,74
9 Exames em Qutros Liquidos Biologicos 0 0,00 0| 0,00 0| 0,00 4 4,53
10 Exames de Genética 0] 0,00 Q 0,00! 3 60,86 Q 0,00
11 Exames para Tragemn Neonatal Q 0,00 a 0,00 4] 0,00] a 0,00
12 Exames Imunchematolégicos 2| 1,86 4 4,39 35 47,79 3 1,31
Subtotal| 8.644| 31.631,70| 21.519| 91.395,52 8.661 54.469,48 6.365| 43.386,59
Fonma de
organizagdo TABELA GRUPO 02 Ne Valor N Valor Ne Valor N Valar
{SUBGRUPO) exames | total (R$) | exames [ total (R$) exames total (R$) exames total (R$)
1 Anatomia Patalogica e Citopatologia 0 0,00] 55 301,57 133 532,44 0| 0,00
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 2 3,59 196 3.902,12 342 6.037,38 464 9.130,77
811 Colpocitologia Oncética 1] 0,00 0| 0,00 0 0,00 0] 0,00]
20301 Exames citopatolégicos 1] 0,00 Q 0,00 Q 0,00 o] 0,00
20302 Exames anatomopatoldgicos Y] 0,00 Q 0,00 0 0,00] 0 0,00
Subtotal 2 3,59 251 4.203,70 475 6.569,82 464 9.130,77
Formide TABELA GRUPO 03 e Valor no valor Ne valor o Valor
organizacao
(SUBGRUPO} exames | total (R$) | exames | total (R$) exames total {R$) exames total (R$)
301 Bioguimica 37| 54,64 116| 239,53 2 3,81 211 2.123,69)
303 Coprologia 0 0,00] 0 Q,00] 0| 0,00/ 0 0,00
304 Hematologia 4] 0,00 2| 6,96 3| 19,69 4 97,57
305 Endocrinclogia laboratornal 2 25,11 4| 29,07 Q| 0,00 0| 0,00
306 Imunologia 1 20,63 13| 188,02 5 92,62 6| 66,84
Liquidos {Cefaloraqueano/Liquor, Seminal,
309 Amrinidtico, Sinovial e outros) [ 0,00 Q. 0,00 [i] 0,00 7 105,44
310 Mic rabiologia 0 0,00] Y 0,00 4] 0,00 1] 0,55
311 Urinalise 0 0,00] 12 41,13 1 2,70 1] 0,00]
312 Diversos 0 0,00 0 0,00 0 Q,00] 0 0,00
313 Toxicologia/Monitorizagiio Terapéutica 0 0,00] 0 0,00) 0 0,00] 1 1,66,
314 Biologia Molecular 0| 0,00] 1 11,68 2] 126,08 0| 0,00]
600 Anatomia Patologica e Citopatologia 0 0,00] 0| 0,00] 0 0,00 0| 0,00]
712 Radicimunoensaio { IN VITRO ) 18 217,95 180 2.079,66 47| 496,67 30 323,72
Subtotal 60 318,34 329 2.596,06 60 741,57 260 2.719,47

TOTAL GERAL| _8.706]

31.953,62] 22.099] 98.195,27]

9.197]  61.780,87]

7.089] 55.236,83
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CEAC NORTE
DIAGNGSTICO EM LABORATORIO CLINICO CANDIDD FONTOURA CRSM DANTE PAZZANESE DARCY VARGAS
forme ce TABELA GRUPO 01 o Valor e valor Ne Valor ne valor
organizagao
({SUBGRUPO} exames | total {(R§) | exames | total (R§) exames total (R$) exames total (R$)
1 Exames Bioguimicos 3.267| 8.587,37| 18.240 33.910,18) 106.037 245.958,67 4.284 10.875,04
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 1.543] 5.762,94 7.996) 25.795,85 25.775 93.574,90 1.127] 4.434,57
=3 Exames Soroldgicos e Imunolbgicos 1.274) 16.460,81 5. 767 72.572,68 10.826| 135.885,70 2.004 26.861,15
4 Exames Coprolégicos 164 543,33 45 69,00 42 69,69 95| 196,43
5; Exames de Uroanalise 398 1.333,70 2.383 8.327,58] 5.466 21.974,70! 223 877,25
6 Exames Hormenais 725 6.000,31 3.492 27.205,14] 11.189) 96.546,77 756 7.117,72
7 | rames Toxcoligicos e de Monltorizagdo 28 406,35 3 22,33 76| 379174 30| 1.922,36
8 Exames Microbiologicas 744 4.926,03 2.009] 10.964,45 1.652] 11.024,82 570 3.147,77)
9 Exarmes em Outros Liquidos Bioldgicos 6 25,14 7 10,88 21 38,49 16 29,44
10 Exames de Genética 7 191,27 6| 119,40 0] 0,00 9| 271,12
11 Exames para Triagem Neonatal o] 0,00 [ 0,00 0 0,00 1) 1,07
12 Exames Imunohematoldgicos 3 2,45 715 772,42 2| 2,93 3| 4,56
Subtotal| 8.158| 44.239,70| 40.663| 179.769,90| 161.087| 608.868,42 9.129| 55.738,46
U;::Eg;o TABELA GRUPO 02 No valor e valor e Valor No valor
(SUBGRUPD) exames | total (R$) | exames | total (R$) exames total (R$) exames total (R$)
1 Anatormia Patologica e Citopatologia 0| 0,00] 2.671 12.795,54 a 0,00] a 0,00]
2 Anatomia Patolégica e Citopatologia 87 1.494,76 3.401] 111.739,30 11 419,584 55 1.351,17
811 Colpocitologia Oncética [ 0,00] Q 0,00] 1] 0,00] Q 0,00]
20301 Exames citopatolégicos 0| 0,00] 0 0,00 0 0,00 [ 0,00
20302 Exames anatormopatologices 0| 0,00 447 17.071,48 [ 0,00 [ 0,00
Subtotal 87 1.494,76| 6.518| 141.606,32 11 419,84 65 1.351,17
Formaide TABELA GRUPO 03 No Valor Ne valor o Valor o valor
organizacdo
(SUBGRUPO) exames | total (R$) | exames | total (R§) exames total (R$) exames total (RE)
301 Biogquimica 12] 583,77 336 1.007,24 8.190 79.542,77 39) 110,32
303 Coprologia 2] 3,95 0 0,00 0 0,00 0| 0,00
304 Hematologia 3 8,39 17] 397,71 67| 1.941,89 4 89,55
305 Endocrinelogia laboratorial 8 75,40 10| 37.82 111 1.072,98) 24 255,94
306 Imunologla 53! 633,20, 2] 23,46 108 1.745,81 110 1.584,69
Liquidos (Cefaloraqueans/Liquar, Seminal,
309 Aminiético, Sinavial e cutros) 3 49,66 2| 4,95 12| 236,64/ 3| 32,29
310 Mic robiologia 8 10,55 2 7,09 4 4,58 o] 0,00]
311 Urindlise 5| 6,99) 2 2,49 46 443,13 2 5,96]
312 Diverses 3 2,94 3 1,68] 15| 23,25 1 1,05
313 Toxicologia/Monitorizacao Terapéutica 0| 0,00 2 1,59 2 63,23 0| 0,00
314 Biclogia Molecular 4 368,20 5 243,53 11 1.535,89 2| 256,89
600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 0 0,00] 21 786,45 Y 0,00 a 0,00]
712 Radicimunoensaio { IN VITRO ) 10] 96,57, 1.022] 9.969,11 553 6.789,05 9 150,12
Subtotal 111 1.839,63 1.423| 12.483,12 9.119 93.399,21 195 2.486,80
TOTAL GERAL| _8.356] 47.574,08] 48.605] 333,859,34] 170.217] 702.687,46]  9.389] 59.576,43)
B CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATORIC CLINICO GUAIANASES GUILHERME ALVARD HELIOPOUS IPIRANGA
m;::;g;o TABELA GRUPO 01 No Valor o valor e Valor No valor
(SUBGRUPO) exames | total (R$) | exames | total (R$) EXAMES total {R$) exames total (R$)
1 Exames Bioguimicos 2.351 5.089,00 12.328 29.502,09 13.404 31.545,17] 39.169| 95.265,81
2 Exames Hermatologicos e Hemostasia 1.102] 4.244,00] 2.675 9.756,09 2.787 10.360,11 15.195] 57.360,57|
3 Exames Sorologicos e Imunolégicos 1.531/ 22.23%,00 2.263 34.948,49 3.805 53.249,51 7.751] 102.184 18|
4 Exames Coprolégices 23 36,80 72 113,38 173] 269,87 45| 70,74
5 Exames de Uroanalise 201 705,09 538 1.812,49 735 2.411,48 2.030 7.237,60]
[ Exames Hormonais 414 3.311,08 1.035] 8.596,47 1.867] 16.659,80 1.879) 17.037,01
7 Exames Toxicoldgicos e de Monitorizagdo 3 34,65 38| 315,02 21 312,30 30] 359,55
8 Exames Microbiologicos 324 2.280,00 708| 3.783,46 330 1.466,49 2.021 12.324,99]
El Exames em Outros Liquidos Bioldgicos 2| 2,76 3 4,35 5 16,03 37| 74,60
10 Exames de Genética 2 17,78 8| 243,07 6| 29,62 5 75,72
11 Exames para Triagem Neonatal Q 0,00 0 0,00 [ 0,00 1 1,30
12 Exarmes [munohematologicos kel 11,24 8 16,65 10) 9,57 11 14,88
Subtotal| 5.961| 37.974,45| 19.676| 89.091,56 23.142| 116.329,96 68.174| 292.007,35
Forma de
Srnizatan TABELA GRUPO 02 e Valor No Valor No Valor No Valor
{SUBGRUPQ) exames | total (R$) | exames | total (R$) exames total (R3) exames total (R$)
1 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 1 1,05 Q 0,00 246 1.338,43 0| 0,00
2 Anatomia Patolégica e Citopatologia 194 3.864,60 al 15,84 1 5,63 931 20.505,85
811 Colpocitologia Oncética 0| 0,00 o] 0,00 0 0,00 Q| 0,00
20301 Exames citopatolégicos Q 0,00] 0 0,00] 0| 0,00] Q 0,00
20302 Exames anatomopatolégicos a 0,00 0 0,00 O 0,00] 21 722,13
Subtotal 196 3.865,65 1 15,84 247 1.344,06 952| 21.227,98|
Femma da TABELA GRUPC 03 Ne Valor Ne valor Ne Valor Na Valor
arganizagdo
(SUBGRUPQ) exames | total (R$) | exames | total (R$) exames total (R$) exames total (R$)
301 Bioguimica 2 4,45] 319 1.300,94 143 837,21 943 10.244 .46
303 Coprologia 0| 0,00] 2 4,13 4] 0,00 0 0,00,
304 Hematolegia 2 51,37 E 112,50 17| 390,46 57| 1.627,06
305 Endocrinologia laborataorial 2] 5,91 5 47,41 18 188,90 138 583,19
306 Imunologia El 82,13 55 1.100,10 37 859,04 50| 997,14
Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal,
309 Aminidtico, Sinovial e outros) 2 23,59 21 408,09 17| 333,18 7| 124,34
310 Mic Q. 0,00] 0 0,00 6| 10,44 2| 1,19
311 Urinalise 1 4,21 6| 17,80 5| 20,66 5| 19,79
312 Diversos 1 0,60] 1 Q,35 1 0,50 7 8,50
313 Taoxicologia/Monitorizag&o Terapéutica ] 0,00 0| 0,00] 3 79,29 2| 45,04/
314 Biologia Melecular 2| 54,37 15 1.997,31 16 2.120,53 El 1.338,30]
600 Anatomia Patoldgica e Citopataologia 0 0,00] 0 0,00 0 0,00 2| 41,38
712 Radioimunoensaio { IN VITRO } 43| 517,70, 175 2.061,51 348] 4.129,11 238 2.856,71
Subtotal 64 754,33 603 7.050,53 611 8.969,31 1.460| 17.887,09
TOTAL GERAL] _6.220] 42.594,43] 20.280] 96.157,93] 24.000] 126.643,33] 70.585]331.122,43




CEAC NORTE

DIAGNOSTICO EM LABORATGORIO CLINICO ITAIM PAULISTA ITAQUAQUECETUBA MANOAQUI MARID COVAS
Forma de
organizacio TABELA GRUPQO 01 e Valor NO Valor e Valor Ne Valor
(SUBGRUPO) exames | total (R$) | exames | total (R§) exames total (R$) exames total {R$)
1 Exames Bioguimicos 34.809| 76.188,33| 35.822 81.369,51 53.578 131.635,60 64.857] 158.249,83]
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 7.112|  26.119,00 10.144] 36.988,00 18.302 67.923,61 18.042|  59.088,81]
3 Exares Sorolégicos e Imunoldgicos 8.728| 100.126,50 3.566) 31.893,57 9.396| 120.349,40, 8.328| 103.416,91)
4 Exames Coprolégicos 134 217,50 95 163,09 190 356,17, 254 394,85
5 Exames de Uroandlise 2.768) §.617,31 2.457) 8.573,77 3.642) 12.651,30 1.932] 6.140,28
] Exames Hormonais 483 3.699,00 1.149] 9.418,41 2.098 17.703,02] 4.740 41.518,22)
7 Exarmes Toxicologicos e de Monitorizagdo 97 814,19 75 542,25 140 2.082,79 93 1.101,45
8 Exames Microbiologicos 828 6.007,62 1.192) 9.232,00 3.695 24.229,57 3.350 19.358, 54|
El Exames em Qutros Liquidos Biolégicos 66 117,13 86 154,69 159 291,44 147] 351,52
10 Exames de Genética Q 27,58 5 103,78 7 224,63 27| 613,92
11 Exames para Triagem Neonatal Q 0,00] [ 0,00 1] 1,74 2| 1,04
12 Exames Imunohematolégicos il 15,11 165 222,00 16| 30,80 22 37,83
Subtotal| 55.026( 222.949,29| 54.756| 178.661,08| 91.225| 377.480,07| 101.793| 390.274,30
m;‘;:;‘:asaeo TABELA GRUPO 02 e Valor no valor o Valor o valor
{SUBGRUPO) exames | total (R$) | exames | total (R$) exames total (R$) exames total (R$)
1 Anatomia Patolgica e Citopatologia 0 0,00] a 0,00 136] 739,15 3.339 15.994,80)
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 3 19, 65| 4 16,14 660 15.126,90 490, 10.201, 14
811 Colpocitologia Oncética 0 0,00 Q 0,00 Q 0,00 4] 0,00}
20301 Exames citopatologicos [ 0,00] 0| 0,00 4] 0,00 a 0,00]
20302 Exames anatomopatoldgicos Q. 0,00] 0 0,00 1 11,91 31 1.124,44]
Subtotal 3 19,65 4 16,14 796 15.877,96 3.860| 27.320,38
Formaide TABELA GRUPO 03 No Valor N valor e valor e Valor
organizacao
(SUBGRUPG) exames | total (R3) | exames | total (R$) | exames total (R$) exames total (R$)
301 Bioguimica 603 6.926,17| 437 5.008,00 2.222 22.923,41 1.175] 5.361,30)
303 Coprologia Q 0,00] 0| 0,00 2 5,36 1 1,60
304 Hematalogia 1.925 13.737,00| 11 266,00 74 1.892,83 115 2.299,68|
305 Endocrinologia laboratorial 17| 48,78 25| 50,00, 260 916,84 109 771,39
306 Imunologia 3 25,50 24| 441,58 70| 1.126,22| 127 2.689,27
309 Liquidos (Ci seano/Liquor, Serminal, Al 6| 116,47 5 50,08 31 584,89 13] 231,78
310 Microbiologia 307] 1.681,00 410] 2.244,11 5 11,53 164 32,82
311 Urinalise 0 0,00] 4] 0,00] 6 35,49 18| 50,38
312 Diversos 1 1,04 2 1,43 12| 20,35 7 11,35]
313 Toxicelogia/Monitorizagde Terapéutica 0 0,00] a 0,00! 1 16,29 3 73,85
314 Biologia Molecular 0 61,00) a 0,00 32| 4.245,93 45 4.826,60
600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia Q 0,00 a 0,00 2| 100,84 9 305,22
712 Radicimuncensaio { IN VITRO ) 61 680,56 74 1.040,21 199 2.324,31 585] 6.293,67|
Subtotal 2.924| 23.277,52 988 9.141,41 2.918 34.204,39 2.223| 22,948,92
TOTAL GERAL] 57.952] 246.246,47] 55.748] 187.818,63| 94.939] 427,562,41] 107.876] 440.543,60
CEAC NORTE
DIAGNGSTICO EM LABDRATGRIO CUINICO 0345C0 SAQ MATEUS SAPOPEMBA TAIPAS
formm.de TABELA GRUPO 01 Ne Valor ne Valor Ne valor Ne Valor
organizagdo
{SUBGRUPO) exames | total (R$) | exames | total (R3$) EX3MES total (R$) exames total (R$)
1 Exames Bioquimicos 21.775| 44,135,33 4.759 10.198,00 35.702) 90.283,53 4.549] 9.492,00
2 Exames Hematologicos € Hemastasia 7.587, 25.312,94) 579 1.882,00 9.873 32.591,18 1.644 6.379,30
3 Exames : e Imunologices 3.667, 65.913,42] 992 11.861,00| 4.730 41.559,30 1.843] 22.903,42]
4 Exames Coprolégicos 326 872,03 19 26,64 127 209,00 57| 126,20
5 Exarmes de Uroandlise 1.553 5.003,99 281 847,42/ 1.733] 5.285,11 447 1.541,25
6 Exames Hermonais 2.337 31.698,53 391 3.116,00 946| 7.103,19 545 4.309,80|
7 Exam?s Toxicolégicos e de Menitorizagdo 37 §14,92 3 35,50 10 161,22] 20 204,51
8 Exarmes Microbiclogices 952 9.623,35 736 4.594,00 2.005 12.429,00 757 4.629,60
El Exames em Outros Liguidos Biologicos 10 26,36 7| 10,55| 120 191,67 5| 8,34
10 Exames de Genética 6| 285,55, 0| 0,00] [1] 89,91 4] 0,00
11 Exames para Trniagem Neonatal 0] 0,00] 1 1,99 Q| 0,00 Q 0,00
12 Exames Imunchematoldgicos 108 259,66 4 3,00] a 0,00 [ 0,00]
Subtotal| 38.358| 183.946,08| 7.772| 32.576,11| 55.247| 189.903,12 9.867| 49.594,42
Forma de
organizacio TABELA GRUPO 02 Ne Valor N2 Valor No Walor Ne Valor
(SUBGRUPO) exames | total (R$) | exames | total (R$) exames total (R$) exames total (RS)
1 Anatomia Patelégica e Citopatologia 26/ 234,61 ol 9,00 o 0,00 i1 61,66
2 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 394)  14.089,52 55 865,16 562, 9.784,12 273 5.434,00
811 Colpocitologia Oncotica [4] 0,00] 0| 0,00 Q 0,00 o] Q,00]
20301 Exames citopatoldgicos 0| 0,00, 0 0,00 0 0,00 s 0,00
20302 Exames anatomopatoldgicos 3 262,29 0| 0,00 7| 235,47 0] 0,00
Subtotal 423| 14.586,42 55 865,16 569| 10.019,59 284| 5.495,66
Dr:‘;’;;s;ﬁ TABELA GRUPO 03 No Valor e Valor Ne Valor e Valor
{SUBGRUPO) exames | total (R$) | exames | total (R$) exames total (R$) exames total {(R$)
301 Bioquirmica 43| 160,70 48 59,26 693 5.589,00 89 954, 10}
303 Coprologia 3| 11,31 0| 0,00 0 0,00 [y 0,00]
304 Hematologia 4 203,40 2 47,93 25| 639,87 4 114,01
305 Endocrinologia laboratorial 5| 49,02 o] 0,00 81 234,94 1 2,51
306 Imunologia 23 555,73 5 65,14 87| 498, 85| 3] 61,49
Tiquidos (Ceraloragueanc/Liquor, Seminal,
309 Aminidtica, Sinovial & outros) S 137,29 2 23,47 15 261,57 1 5,01
310 Microbiologia Q 0,00] 4] 0,00! 2 0,98 0| 0,00
311 Urindlise 2 12,92] Y 1,09 0| 5,78 0| 0,00
312 Diversos 5 12,62 1 1,31 21 28,99 1 0,76
313 Toxicologia/Monitorizagdo Terapéutica 4 22,78 0] 0,00 4] 0,00 Q 0,00
314 Biologia Molecular 3 452,65 2 53,79 0 79,47] o] 0,00
600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 1 78,72 0| 0,00 i 0,00 0 0,00
712 Radipimuncensaio { IN VITRO } 187 3.536,46) 14] 143,44 1186) 1.167,00 33 387,63
Subtotal 285 5.233,60 76 395,42 1.041 B8.506,44 134 1.525,51
TOTAL GERAL| 39.066] 203.766,10] _7.903] 33.836,69] 56.856] 208.420,15] 10.285] 56.615,59




CEAC NORTE
DIAGNOSTICO EM LABORATGRIO CLINICO VILAALRINA VILA PENTEADO AME PARIQUERA-ACU AME JUNDIAT AME LORENA TOTAL
Fome ce TABELA GRUPO 01 Ho Valor o Valor e valor o valor o Valor o valor
organizagao
(SUBGRUPQ) exames | total (R$) | exames | total (R$) exames rotal (R$) exames total (RY) EXaMes total (R$) exames total (R$)
1 Exames Bioquimicos 36.341| 107.538,17| 6.219] 13.770, 20| 4.808] 13.817,63! 4.986 10.968, 19| 14. 200} 16.966,27 571.020 1.356.439,87|
2 Exames Hematologicos e Hemostasia 11.793|  44.338,00 1.467| 5.438,82 935 3.529,50 935 3.327,87 2.603) 5.147,75| 162.873 579.585,57|
3 Exames Sorolégicos e Imunaldgicos 5,383 55.197,00| 1.101 16.661,77 647 8.766,65 573 6.960,63 1.227) 10.767, 14| 95, 220} 1.198.251,87]
4 Exames Coproldgicos 79) 291,30 46 72,81 19| 31,70 37| 57,92 47 89,59 3.442 6.522,33]
5 Exanes de Urcanélise 2.577 8.963,10 189 635,87 399 1.426,58] 461 1.641,85 441 2.539,72 35.099 124.374,49
<] Exames Hormonais 564 4.293,80 766 6.159,48 968! 8.836,88 1.059] 8.803,98 4.043] 13.618,53| 48.648 404.811,82]
Exames Toxicologicos € de Monitorizagao
7 Terapéutica 17 292,00 6 65,71 27, 150,17, 37 695,16 Q 0,00 894] 15.238,83]
8 Exames Microbiologicas 2.405] 16.223,00 109 624,95 160| 533,93 249 1.114,34 179 1.723,74) 27.943] 176.211,06]
9 Exames em Outros Liguidos Blolégicos 129 234,55 1 Q,35 0| 0,00 0] 0,00 Q| 0,00 836 1.621,14
10 Exarmes de Genética 0] 0,00 1 6,07 0 0,00 0] 0,00] 10] 210,38 109 2.717.64
11 Exames para Triagemn Neonatal 0 0,00 0 0,00 Q) 0,00 [s] Q0,00 0) 0,00 7| 8,21
12 Exames [munohematoldgicos 0 0,00 3 2,81 3 3,67 Q 0,00 14 12,97 1.204] 1.559,13
Subtotal| 59.288| 237.371,92| 9.907| 43.438,84 7.966 37.097,09 8.338| 33.569,93 22.766| 51.076,10| 947.294| 3.867.341,97|
Fomm da TABELA GRUPO 02 No Valor o valor o valor No Valor o Valor o Valor
arganizagao
(SUBGRUPO) exames | total (R$) | exames [ total (R$) exames total (R$) exames total {R$) exames total (R$) exames total (R$)
1 Anatomia Patolégica e Citopateologia 1 1,304 12| 65,75 Q) 0,00 Ql 0,00 218 1.187,60] 7.067| 34.422,69
2 Anatornia Patoldgica e Citopatologia 453 9.370,00 271 5.450,20 a 0,00 a 0,00] 0 0,00 10.752] 269.263,24
811 Colpocitologia Oncética Q 0,00 0 0,00] 0 0,00] 0] 0,00] [¢] Q,00] 0| 0,00]
20301 Exames citopataldgicos Q 0,00 a 0,00] 0| 0,00 0 0,00] 0 0,00] 0 0,00]
20302 Exames anatomopatoldgicos 7| 244,83 16| 411,90] 138 4.880,38 187 6.603,80 0| 0,00 858, 31.568,64
Subtotal 461 9.616,13 299 5.927,85 138 4.880,38 187 6.603,80 218 1.187,60 18.676 335.254,57
Forma de
organizacao TABELA GRUPO 03 NO Valor Ne Valor nNe Valor e Valor NO Valor e Valor
(SUBGRUPC) exames | total (R$) | exames | total (R$) exames total (R$) exames total (R$) exames total (R$) exames total (R$)
301 Bioguimica 1.635 17.885,80 141 1.503,19 0 0,00] o 0,00] 0| 0,00] 17.610] 162.917,83
303 C logi 0| 0,00] 0] 0,00] 0 0,00, 0 0,00] 0 0,00] 11] 26,36|
304 Hematologia 44 878,00 3 75,97 4] 0,00 Q 0,00 0f 0,00] 2.399) 25.121,99]
305 Endocrinclogia laboratorial 31 99,00 1 4,04 a 0,00 Q 0,00] 0 0,00 884 4.819,85]
306 Imunologia 17, 200,001 6 91,80 2 15,23 Q 0,00] 0 0,00 981 14.581,86)
Liquidos (Cefaloraqueano/Liquor, Seminal,
309 Aminidtico, Sinovial € outros) 20 410,93 2 40,13 0| 0,00] 0] 0,00 4] 0,00] 176 3.186,24
310 Microbiolegia 11 16,41 0 0,00 0 0,00] 0| 0,00} 4] 0,00] 775 4.021,25|
311 Urinalise 0 0,00] 1 2,03 0| 0,00 0 0,00] Q 0,00 121 720,14
312 Diversos 7 8,43 0 0,00 Q| 0,00 0 0,00) 0 0,00 107 153,12
313 Toxicologia/Monitorizagdo Terapéutica 0 0,00] 1 1,29 0 0,00 Q| 3,00 0| 0,00 18| 305,03
314 Biclogia Molecular 1] 37,00 0| 0,00] o] 0,00 0 0,00 0 0,00 157 18.689,00]
600 Anatomia Patoldgica e Citopatologia 1 26,31 1 29,73 0| 0,00 4] 0,00 0| 0,00 38) 1.368,65]
712 Radicimunoensaio { IN VITRO ) 19 222,19 17 200,65 0 0,00] 0 0,00] 0 0,00 4. 384 50.319,24]
Subtotal 1.787| 19.784,07 175 1.948,82 2 15,23 0 0,00 0 0,00 27.661 286.230,55
TOTAL GERAL] 61.538] 266.772,70] 10.381] 51.315,51 8.106] 41.992,71 8.525] 40.173,73 22.984] 52.263,70] 993.632] _4.488.827,09)
QUANTIDADE TOTAL ESTIMADA MES 993.632
VALOR FINANCEIRO TOTAL ESTIMADO MES R$ 4.488.827,09

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

A) Informagdes de produgao

1- A CONTRATADA informara, semanalmente, toda sexta-feira, até as 24H00, através do Sistema REGLAB no enderego
eletrbnico http://www.reglab.saude.sp.gov.br, 0 nimero semanal de exames realizados, segundo codificacdo da “Tabela
SES”, definida no subitem 5 do item I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS constante da cldusula segunda do
presente Termo de Retirratificacdo.

2 - Visando o acompanhamento e avaliagio 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 Subgrupos dos Grupos 1, 2 e 3 da TABELA SES deverdo ficar
registrados pela CONTRATADA e a disposicdo da CONTRATANTE, que podera requisita-los a qualquer momento.

4- As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC informargo, diariamente, através do Sistema REGLAB no endereco
eletrénico ntip:/ v Jov.br o nimero de exames encaminhados ao CEAC, segundo codificacdo da "Tabela

SES” definida no subitem 5 do item I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS constante da cléusula segunda do
presente Termo de Retirratificacdo.

5 - As UNIDADES SOLICITANTES de exames ao CEAC acompanhardo, diariamente, através do Sistema REGLAB no

endereco eletrdnico htto://vwww.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 Técnico I — Item III - ESTRUTURA E

,.t/ g



VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS - TABELA SES - QUANTIDADES E VALORES ESTIMATIVOS CONTRATADOS - CEAC
ZONA NORTE.

6 — Visando o acompanhamento e avaliacdo 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 podera requisita-los a qualquer momento.

B) Informagdes qualitativas
1. Além do envio das informacdes relativas & quantidade de exames realizados, 2 CONTRATADA devera implantar o Servico
de Atencio ao Usuario (SAU) para atendimento aos servigos de salide que Ihe s3o referenciados.

1.1 As unidades solicitantes de exames ao CEAC deverdo encaminhar a CONTRATADA por meio do SAU as
reclamacdes/elogios e ou sugestdes.

1.2 O profissional responsavel pelo SAU adotard as providencias necessarias referentes aos encaminhamentos
recebidos e encaminhard nos quatro trimestres civis do ano, um relatério mensal & CGCSS por meio eletrdnico, através do
endereco HTTP://www.reglab.saude.sp.gov.br, até o dia 15 de cada més, apontando as queixas/reclamagdes recebidas no
més anterior e o encaminhamento/solucdo dados a cada uma delas.

1.3. Caberda 3 CONTRATADA a imediata adocdio de medidas corretivas referentes aos possiveis problemas
apontados pelas unidades solicitantes.

1.4. O n3o cumprimento, por parte da CONTRATADA do estipulado no subitem anterior, ensejara a imediata
adocdo, por parte da CONTRATANTE, das penalidades previstas no Contrato de Gestdo, em sua Clausula Décima Primeira.

2. A CONTRATADA informara, mensalmente, o tempo(em dias/horas) decorrido entre a entrada das amostras no
Laboratério e a liberacdo do laudo de resultados para os servicos de salde de referéncia através de planilha padronizada
elaborada pela Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude e encaminhada a CONTRATADA, que devera
devolvé-la & CGCSS por meio eletronico.

2.1 Os resultados dos exames de Patologia Clinica devergo ser liberados conforme a origem da solicitagdo segundo
o perfil de urgéncia em pacientes hospitalizados e pacientes ambulatoriais.

2.2 Exames coletados em pacientes com perfil de urgéncia: no minimo 75%(setenta e cinco por cento) desses
exames deverdo ser liberados em até 02(duas) horas do recebimento da amostra pela CONTRATADA. A excegdo se aplica
nos periodos epidémicos quando o percentual de exames liberados pode ser reavaliado conforme cendrio que se apresente,
previamente pactuado com a Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude.

2.3 Exames coletados em pacientes internados sem perfil de urgéncia: no minimo 75%(setenta e cinco por
cento) desses exames deverdo ser liberados em até 06(seis) horas apds o recebimento da amostra pela CONTRATADA.

2.4 Exames coletados em pacientes ambulatoriais sem perfil de urgéncia: deverdo ser liberados em até
07(sete) dias, apos o recebimento da amostra pela CONTRATADA.

2.5 Os resultados de Anatomia Patoldgica e Citopatologia deverdo ser liberados no maximo em 10(dez) dias,
ap6s o recebimento da amostra pela CONTRATADA, com excecdo daqueles que dependam tecnicamente de prazos maiores
para sua liberagdo. Os casos que necessitem de resultados parciais para apoio diagnéstico poderdo ser solicitados pela
unidade usuéria.

3. A CONTRATADA deverad realizar a pesquisa de satisfacio semestralmente com enfoque nas unidades
demandadoras como gestora(sem ser dirigida ao médico e/ou paciente). A pesquisa deve atender a confiabilidade, o
prazo de liberagdo de exames (conforme descrito nos itens 2.1 a 2.5) e a0 acesso aos resultados.

O modelo do instrumento da pesquisa de satisfacdo seré elaborado e disponibilizado pela Coordenadoria de Gestdo
de Contratos de Servicos de Salde devendo ser aplicada pela CONTRATADA em cada unidade demandadora e o resultado
devera ser encaminhado a esta CGCSS por meio eletronico.

C) Outras Informacgdes

A CONTRATADA encaminhard & CONTRATANTE informagdes sobre os seguintes temas: ;j/
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1. InformagBes mensais relativas & producdo, movimentacdo 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;

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

CLAUSULA TERCEIRA )
DAS ALTERACOES DO ANEXO TECNICO II:

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

ANEXO TECNICO II
SISTEMA DE PAGAMENTO

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

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

1. Fica alterado no presente Contrato o somatdrio dos valores a serem repassados em 2016, estimado para
R$52.740.606,58(cinquenta e dois milhes, setecentos e quarenta mil, seiscentos e seis reais e cinquenta e oito
centavos) e corresponde a remuneragdo dos exames laboratoriais realizados.

2, Os pagamentos 3 CONTRATADA dar-se-do na seguinte conformidade:

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

2.2 No exercicio de 2016, o orcamento estimativo para desembolso nos meses de janeiro a dezembro fica alterado
para R$52.740.606,58(cinquenta e dois milhes, setecentos e quarenta mil, seiscentos e seis reais e cinquenta
e oito centavos).

2.3 O valor estimativo de desembolso nos meses de janeiro a dezembro de 2016 fica alterado e ocorrera da seguinte

forma:

Més Valor TR 02/2016 | Inclusdo de Exames | Valor TR 03/2016
Janeiro RS 4.340.563,39 RS 4.340.563,39
Fevereiro RS 4.340.563,39 RS 4.340.563,39
Margo RS 4.340.563,39 RS 4.340.563,39
Abril RS 4.340.563,39 RS 4.340.563,39
Maio RS 4.340.563,39 RS 4.340.563,39
Junho RS 4.392.827,09 RS 4.392.827,09
Julho RS 4.392.827,09 RS 4.392.827,09
Agosto RS 4.392.827,09 RS 4.392.827,09
Setembro RS 4.392.827,09 RS 4.392.827,09
Outubro RS 4.392.827,09 RS 96.000,00| RS 4.488.827,09
Novembro| RS 4.392.827,09 RS 96.000,00| RS 4.488.827,09
Dezembro | RS 4.392.827,09 RS 96.000,00| RS 4.488.827,09
TOTAL RS 52.452.606,58' RS 288.000,00| RS 52.740.606,58 ZK'
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2.4 O repasse dar-se-4 na modalidade CONTRATO DE GESTAOQ, conforme a Instrugdo TCESP n°01/2008, e que
onerara:

UGE 090192
Atividade 10 302 9030 4852 0000
Natureza da Despesa 33 90 39
Fonte de Recursos Fundo Estadual de Saide - Lei 141/12

3. Ficam estabelecidos os seguintes critérios para remuneragdo de cada exame, propostos pela CONTRATANTE e aceitos
pela CONTRATADA:

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 célculo do valor basico do exame serd adotado o critério abaixo,
definido na propria CBHPM, 42 edigdo:

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

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

¢) Somar os dois valores acima.

3.2.2 Aplicagao do coeficiente de ajuste:

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

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, AMNIOTICO, 4,03.09.00-2 0,4009
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 SERVICOS LABORATORIAIS, Item 7.

3.4. Sobre os valores referenciais das Tabelas SIA/SUS, CBHPM e sobre os valores de remuneragdo definidos no Anexo
Técnico 1 - Descricdio dos Servicos Laboratoriais, Item 7, incidirdo desconto de 6% (seis por cento).
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4. Ao final de cada més, de posse das informacdes enviadas pelas unidades solicitantes referentes a quantidade de exames
encaminhados 8 CONTRATADA e, das informacGes 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 definira
as possiveis glosas em relacdo as quantidades apresentadas.

4.2 Na ocorréncia de glosas, o ajuste financeiro serd 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, ndo anulam a possibilidade de que sejam firmados Termos
Aditivos ao Contrato de Gestdo, referentes as respectivas clausulas, a qualguer momento, se condicbes 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.

CLAUSULA QUARTA
DO PRAZO DE VIGENCIA
O presente Termo Aditivo vigorara a partir de sua assinatura até 31/12/2016.

.

CLAUSULA QUINTA
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

DA RATIFICACAO _
Ficam ratificadas todas as demais disposicbes e clausulas do CONTRATO DE GESTAO DE SERVICOS LABORATORIAIS

ora aditado e, seus respectivos Termos de Retirratificacdo, ndo alterados por este instrumento.

CLAUSULA SETIMA

DA PUBLICACAO

O presente Termo de Retirratificacdo 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 renuncia 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. /

550 él.l|0, ‘Zﬁ de SC/{YYIJ.VL(/'-- de 2016.

Prof. Dr. Sgrgio Tufik r. Davia'fiverson‘uip
Presi da AFIP Secretario de Estado da Salde
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