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INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA

PROCESSO EMERGENCIAL DE SELEGAO DE FORNECEDOR N° 113/2022
EDITAL DE CONTRATAGAO

PROCESSO IBGC-DOC N° 0135

1. DA APRESENTAGAO

1.1. O INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA, sociedade civil sem finalidade
econbmica, com personalidade juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o
n°® 21.236.845/0001-50, estabelecida na Rua Jodao de Abreu, n® 192, Sala 77-A, Edificio Aton
Business Style, Setor Oeste, Goiania-GO, CEP 74.120-110, qualificada como Organizacao Social
pelo Decreto Estadual N° 9.553, que realiza suas contratacdes/aquisicdes sob o comando de
regulamento proprio de compras, torna publico para os interessados, que realizara processo de
selecao de fornecedores pela modalidade “Edital de Contratagédo.”

2. DA FUNDAMENTAGAO JURIDICA

2.1. Contrato de Gestao 4/2022, celebrado entre a Secretaria de Estado da Saude — SES/GO e o
Instituto Brasileiro de Gestado Compartilhada — IBGC, pessoa juridica de direito privado, qualificada
como Organizacao Social de Saude, com vistas ao Fomento, Gerenciamento, Operacionalizacéo e
Execucao das Acdes e Servicos de Saude na Policlinica Regional — Unidade Sao Luis de Montes
Belos — GO pelo periodo de 48 (quarenta e oito) meses.

2.2. Trata-se o presente Edital, de procedimento préprio para contratagcdo de servigo,
realizado por pessoa juridica de direito privado, sem qualquer vinculagdo com a lei
n° 8.666/93, sujeitando-se exclusivamente ao regulamento proprio de compras da CONTRATANTE.
2.3. O Regulamento de Compras e Contratagcdes, encontra-se disponivel no site da
CONTRATANTE: www.ibgcbrasil.org.br

3. DO OBJETO DA CONTRATACAO

3.1. Contratacdo de empresa para prestacao de servicos de diagndstico laboratorial de analises
clinicas e anatomia patoldgica e fins, com a utilizagcdo da area fisica da Policlinica, incluindo o
fornecimento de todos os insumos e equipamentos necessarios para a coleta, processamento dos
exames e emissao dos laudos, em conformidade com todas as normativas vigentes;

4. DO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO
4.1. O servigo sera prestado na Policlinica Regional — Unidade Sao Luis de Montes Belos, localizada
na Rodovia GO-060, KM 118, Zona de Expansao Urbana, Sao Luis de Montes Belos-GO.

5. DA PARTICIPAGAO

5.1. Poderao participar do Processo de Selecdo de Fornecedores todos os interessados em
contratar com o INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA, empresas que atuem
em atividade econdmica compativel com o seu objeto.

5.2. Nao sera admitida a participacao, nesta contratagao:

5.2.1. De Pessoa Juridica que tenha sido declarada inidénea pela Administracdo Publica federal,
estadual ou municipal, nos termos do artigo 87, inciso |V, da Lei Federal n° 8.666/1993.

5.2.2. A participacao simultidnea de empresas, cujos socios ou diretores, responsaveis técnicos ou
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integrantes da equipe técnica pertengcam a mais de uma empresa proponente;

5.2.3. A participagao das empresas que se encontrem em processo falimentar, dissolugdo ou
liquidagdo, concurso de credores e empresas estrangeiras que nao estejam regularmente
constituidas no Brasil.

5.2.4. De Pessoas Fisicas;

5.2.5. Que seja dirigente ou empregado do IBGC,;

5.2.6. Servidor Publico que possa ter conflito de interesse com a entidade;

5.2.7. Servidor Publico detentor de cargo em comisséo ou fungdo comissionada ou gratificada, no
ambito do o6rgao fiscalizador do contrato de gestdo do qual sejam signatarios ao IBGC e o ente
publico, que possa ter conflito de interesse com a entidade;

5.2.8. Parentes consanguineos ou afins, e seus respectivos conjugues até o terceiro grau das
pessoas elencadas nos incisos 4.2.5 ao 4.2.7;

5.2.9. Pessoas Juridicas nas quais as pessoas elencadas nos incisos 4.2.5 a 4.2.8 tenham
participacao societaria;

6. DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

ETAPA DESCRICAO DATA
1 Publicacdo do Edital de Contratagao 09/03/2022

Recebimento da proposta de pregco e documentagdo de
habilitagéo obrigatoriamente via e-mail: Att:% as 17:00h do
processo.seletivo@ibgcbrasil.org.br dia 11/03/2022

6.1. Os Documentos de Habilitacdo e a Proposta de Precos deverdo ser encaminhados
obrigatoriamente via e-mail: processo.seletivo@ibgcbrasil.org.br

6.2. Inserir no assunto do e-mail enviado o nimero do Processo de Selecao o qual participara.

6.3. A data limite para o envio dos documentos de habilitacao e da proposta de precos sera as
17:00h do dia 11 de margo de 2022.

6.4. Nao serao considerados documentos e propostas enviados apdés a data limite.

6.5. Os documentos de Habilitagdo e a Proposta de Precos devera estar de acordo com o exigido
no Edital de Contratacéo e os seus anexos.

7. DOS DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO

7.1. Habilitagao Juridica

7.1.1. Prova de inscricdo do ato constitutivo, Estatuto ou Contrato social com suas alteragées ou
consolidado, com objetivo social compativel com o anexo | do presente Edital de Contratacéo.
Tratando-se de empresa estrangeira, decreto de autorizagdo para funcionamento, com prova de
eleicdo de seu administrador, se for o caso.

7.1.2. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, regular

7.1.3. Inscricdo Estadual ou declaracéo de isento;

7.1.4. Inscricdo Municipal ou declaracdo de isento;

7.1.5. Documento de identidade do represente legal, sécio ou procurador, que assinar os
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documentos e propostas entregues.

7.1.6. Procuracao publica ou particular, quando os documentos e propostas entregues forem
assinados por pessoa diversa da legalmente autorizada nos atos constitutivos, para representar
com amplos poderes a proponente no Edital de Contratagao.

7.1.7. Cada pessoa podera representar apenas uma empresa.

7.2. Habilitagao Fiscal e Trabalhista

7.2.1. Prova de Regularidade Fiscal concernente aos tributos federais e a Divida Ativa da Uniao,
por meio de “Certiddo Conjunta emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — SRFB e
Procuradoria Geral da Fazenda Nacional — PGFN”.

7.2.2. Prova de situacdo regular para com a Fazenda Estadual do Estado de Goias,
independentemente da sede do proponente, que devera ser feita por meio de Certiddo Negativa de
Débitos inscritos na Divida Ativa Estadual.

7.2.3. Prova de situacao regular para com a Fazenda Municipal da Sede do proponente, que devera
ser feita por meio de Certiddo Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal.

7.2.4. Prova de situacao regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS (art.
27, alinea “a”, Lei n° 8.036, de 11/05/90), através da apresentacdo do CRF - Certificado da
Regularidade do FGTS, emitida pela Caixa Econdmica Federal.

7.2.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacgao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei 5.452, de 1° de maio de 1943.
7.2.6. Todas as certiddes que nao trouxerem gravado o prazo de validade serédo aceitas com 60
(sessenta) dias contados da data da sua expedicao.

7.2.7. Para todos os casos serao admitidas as certiddes positivas com efeito de negativa.

7.3. Habilitagao Técnica

7.3.1. Atestado de Capacidade Técnica fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado
na area da saude, comprovando que a empresa participante ja prestou ou presta servigos
compativeis com o objeto de contratagao deste Edital de Contratacao.

7.3.2. Alvara de Funcionamento

7.3.3. Alvara de Vigilancia Sanitaria

7.3.4. Comprovacao de Regularidade junto ao Conselho de Classe do Responsavel Técnico;

8. DA PROPOSTA DE PRECOS

8.1. A proposta de precos devera ser elaborada em lingua portuguesa e moeda nacional, em uma
via, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, em papel timbrado da empresa, contendo o nimero
deste Processo de Selecao e indicacao da validade da proposta, constituida como segue:

8.2. Preenchimento da declaracao de Sujeicdo aos Termos do Edital de Contratacdo — Anexo Il
8.3. Preenchimento da declaracao de auséncia de vinculo — Anexo lll.

8.4. A Proposta de Precos deve seguir o modelo do Anexo V

8.5. A proposta devera conter o valor mensal e o valor global referente aos 180 dias de contrato;
8.6. Validade da proposta de no minimo 60 (sessenta) dias.

8.7. Nao serao consideradas validas as propostas entregues em desacordo com o presente Edital,
a excecgao daqueles dados de mera formalidade que possam ser supridos por outros documentos
que tragam a informacéao.

8.8. O preco devera trazer incluidas todas as despesas relativas a execugao do servico, inclusive
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0S encargos sociais e trabalhistas.

8.9. Os erros materiais, de grafia, inversdo ou supressao de letras ndo serao motivos de
desclassificagao, desde que o erro, inversdo ou supressao implique em duvida sobre a descrigao
do produto, cuja correcao podera ser procedida pela representante legal da empresa proponente
no ato da verificacao, se for o caso.

8.10. Os erros de soma ou multiplicacdo, bem como a divergéncia que ocorrer entre 0 preco
unitario e o total do item serédo corrigidos automaticamente pela CONTRATANTE, tendo como base
O preco unitario.

9. DOS CRITERIOS DE JULGAMENTO E ANALISE

9.1. O Processo de Selecdo de Fornecedor sera analisado, julgado, e serdo classificadas as
propostas que estiverem de acordo com os critérios de avaliacdo constantes neste Edital e sempre
obedecendo o Regulamento de Compras e Contratacdes do IBGC.

9.2. Sera lograda vencedora a empresa que estiver de acordo com a Habilitagdo Juridica,
Fiscal/Trabalhista e Técnica, e que apresentar o menor valor global, de acordo com o especificado
no Anexo V do Edital.

9.3. Sera contratada uma Unica empresa para a prestacao do servigo descrito no objeto.

10. DA EXECUGAO, DO ACRESCIMO, DA SUPRESSAO E DA SUBCONTRATAGAO DE
SERVICOS

10.1. Compete a empresa vencedora, doravante denominada CONTRATADA, na execug¢ao do
objeto do presente Edital, conforme descrito no Anexo I:

10.2. Acréscimos e supressdes poderao ocorrer de comum acordo entre as partes, obedecido o
regulamento de compras e, deverdo ser precedidos de termo aditivo.

10.3. Nao sera admitida subcontratacdo de servicos, a excecdao daqueles que por suas
caracteristicas e técnica nao puderem ser executados pela CONTRATADA.

10.4. Todo profissional alocado na prestacao de servico sera de exclusiva responsabilidade da
CONTRATADA.

10.5. As obrigacbes decorrentes do presente processo de selecao de fornecedor, serdo
formalizadas através da assinatura de contrato de prestacdo de servicos, do qual fara parte,
independentemente de transcri¢cao, o presente Edital, seus anexos e a proposta do Contratado, no
que couber.

11. DO PRAZO E DA PRORROGAGAO

11.1. O prazo de vigéncia do contrato € de 180 (cento e oitenta) dias, contados da assinatura do
contrato, podendo ser prorrogado por prazos iguais e sucessivos até o limite estabelecido no
Regulamento de Compras da CONTRATANTE.

11.2. As prorrogagdes deverao ser previamente ajustadas, mediante termo aditivo.

12. DO PAGAMENTO

12.1. No caso de servigos o pagamento sera efetuado no prazo de até 30 dias apds o més da
prestacao do servico e emissao da nota fiscal.

12.2. Conforme todas as exigéncias descritas no Edital e Anexos;

12.3. Via depdsito bancario.

12.4. Os dados bancarios da empresa CONTRATADA deverdo ser informados na proposta
comercial e corpo da nota fiscal de servigo quando apresentada;
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12.5. Informar na nota fiscal o nimero do Contrato de Prestacdo de Servicos e do Contrato de
Gestao SES/GO da unidade;

12.6. A empresa CONTRATADA devera apresentar Nota Fiscal dos servigos prestados, faturada de
acordo com o CNPJ individual das unidades da CONTRATANTE;

12.7. O desconto correspondente as glosas serao efetuadas no més seguinte a sua apuragao;
12.8. Sob nenhuma hipétese serao realizados adiantamentos.

12.9. As faturas deveréo ser apresentadas com os documentos abaixo:

12.9.1. Prova de regularidade fiscal concernente aos tributos federais e a Divida Ativa da Uniao,
por meio de Certiddo Conjunta emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil — SRFB e
Procuradoria — Geral da Fazenda Nacional — PGFN;

12.9.2. Prova de situagdo regular para com a Fazenda Estadual do Estado de Goias, independente
da sede do proponente, que devera ser feita por meio de Certidao Negativa de Débitos inscritos na
Divida Ativa Estadual;

12.9.3. Prova de situagdo regular para com a Fazenda Municipal da Sede do Proponente, que
devera ser feita por meio de Certiddo Negativa de Débitos inscritos na Divida Ativa Municipal; no
caso de obras e servicos.

12.9.4. Prova de situagao regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo FGTS (art.
27, alinea “a”, Lei 8.036, de 11/05/90, através da apresentagcdo do CRF - Certificado de
Regularidade do FGTS, emitida pela Caixa Econémica Federal;

12.9.5. Prova de regularidade com a Justiga do Trabalho;

12.9.6. Relatorio de Atividades executadas compreendendo o periodo de faturamento da NF.
12.9.7. Detalhamento dos servigos prestados, devidamente atestado pelo representante legal da
empresa contratada, constando identificagdo: nome, matricula e cargo;

12.9.8. Folha de Pagamento dos Profissionais;

12.9.9. Guia do FGTS e comprovante de pagamento;

12.9.10. Guia do INSS e comprovante de pagamento;

12.9.11. Podera ser retido do pagamento devido, o valor correspondente aos prejuizos e danos
sofridos pela CONTRATANTE ou terceiros, produzidos por empregados, prepostos ou eventuais
subcontratados, decorrentes de acdo ou omissao, por culpa ou dolo, assegurado o contraditério e
a ampla defesa.

13. DO REAJUSTE

13.1. Os valores unitarios sao fixos e irreajustaveis pelo periodo de 180 (cento e oitenta) dias,
podendo ser reajustado em caso de prorrogagao contratual ou acordo prévio entre as partes, com
base no indice de IPCA (indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo) ou outro que vier
substitui-lo.

14. DA RESCISAO

14.1. Por resisto bilateral (distrato), caso em que nenhuma das partes podera exigir qualquer
compensacao pecuniaria a titulo de indenizacao de qualquer natureza.

14.2. Porrescisao unilateral (desisténcia ou renuncia), observado o prazo de no minimo 30 (trinta)
dias para a comunicagao prévia, por escrito, entregue diretamente ou via postal, com prova de
recebimento, caso em que a parte que se sentir prejudicada podera buscar o ressarcimento por
perdas e danos.

14.3. Por rescisdo decorrente de inadimpléncia de quaisquer de suas clausulas e condicbes
ajustadas, caso em que podera haver ressarcimento por perdas e danos, sem prejuizo das demais
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15. DAS OBRIGAGOES
15.1. Além das obrigacdes ajustadas neste Edital e seus anexos, as partes se submeterao as
obrigacdes impostas no contrato de prestagao de servigos.

16. DAS DISPOSIGOES GERAIS

16.1. A CONTRATANTE se reserva o direito de revogar o presente Edital, por sua exclusiva
conveniéncia, a qualquer tempo, antes da assinatura do contrato, sem que caiba a qualquer
proponente o direito de exigir compensacao pecuniaria ou indenizagao.

16.2. A CONTRATANTE, no cumprimento das suas obrigacoes, enquanto entidade qualificada
como Organizacdo Social, gestora de patrimbnio publico, sempre se pautou pelos principios da
transparéncia e da moralidade, razao pela qual ndo admitird qualquer ato que conspurque seu
nome.

16.3. A CONTRATANTE se exime de qualquer responsabilidade imposta a qualquer das
proponentes, em razdo de danos pessoais, materiais ou morais produzidos em razao do presente
Edital de Contratacdo ou em decorréncia do cumprimento do contrato.

16.4. A CONTRATADA se responsabilizara por qualquer dano, inclusive ambiental produzido, por
culpa ou dolo de seus prepostos, contratados ou subcontratados, respondendo pelos reparos e
penalidades estipuladas em lei.

16.5. A CONTRATADA ¢ responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais, tributarios e outros resultantes da execucao do contrato.

16.6. A participacao das proponentes, ofertando proposta de precos, implica na aceitagao integral
e incondicional dos termos do presente Edital, seus anexos e instrugdes.

16.7. Caso necessario, a Comissdo do Processo de Selecido de Fornecedores acionara os
participantes para solicitar informagdes complementares e documentos de habilitagao, sob pena de
inabilitacdo da empresa que ndo cumprir o prazo determinado.

16.8. As empresas classificadas poderao ser convocadas para sessao de negociacao de precos,
sendo que nesta nenhuma mudanca sera admitida na proposta inicial, exceto o preco;

16.9. O resultado sera divulgado no site da INSTITUICAO www.ibgcbrasil.org.br

16.10. O ndo comparecimento para assinatura do contrato caracterizara a desisténcia tacita,
procedendo a Instituicdo ao chamamento da empresa classificada com o menor prego subsequente.
16.11. A licitante é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes prestadas e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitagdo bem como no fornecimento/execucgao do
objeto licitado. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informagbes
nele contidas implicara a imediata desclassificagcao da licitante que o tiver apresentado, ou, caso
tenha sido vencedora, na rescisdo do contrato, sem prejuizo das demais sangoes cabiveis.

17. ANEXOS

17.1. Integram o presente instrumento os seguintes anexos:
Anexo | - Elementos Técnicos

Anexo Il - Declaracao de Sujei¢ao do Edital

Anexo Il - Declaracao Auséncia de Vinculo

Anexo IV — Acordo de Nivel de Servigo

Anexo V — Modelo de Proposta
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ANEXO | - ELEMENTOS TECNICOS

1. OBJETO DA CONTRATAGAO

1.1. Contratacdo de empresa para prestacao de servicos de diagnéstico laboratorial de analises
clinicas e anatomia patoldgica e fins, com a utilizacdo da area fisica da Policlinica, incluindo o
fornecimento de todos os insumos e equipamentos necessarios para a coleta, processamento dos
exames e emissao dos laudos, em conformidade com todas as normativas vigentes.

2. ESPECIFICAGOES DA CONTRATAGAO

2.1. O servico sera prestado na Policlinica Regional — Unidade Sao Luis de Montes Belos, localizada
na Rodovia GO-060, KM 118, Zona de Expansao Urbana, Sao Luis de Montes Belos-GO.

2.2. A prestagao dos servigcos aqui contratados sera descrita em suas especificidades.

2.3. ACONTRATADA devera garantir a continua e integral prestacao do servigo, de acordo com as
necessidades da Unidade de Saude obrigando-se no cumprimento incondicional dos termos do
contrato, cujo pessoal nao tera, em hipotese alguma, qualquer relacdo de emprego com a
CONTRATANTE, sendo de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA as despesas tributarias
e fiscais;

2.4. A CONTRATADA devera assumir a responsabilidade integral e exclusiva pelos servigos, bem
como, responder por todas as atividades desenvolvidas pelos seus colaboradores;

2.5. A CONTRATADA devera fornecer identificacado e, uniforme e orientar para que se apresentem
limpos e adequadamente trajados para o trabalho;

2.6. A CONTRATADA devera manter compatibilidade com as obrigagdes assumidas, inclusive as
condicbes de habilitacdo e qualificacdo apresentadas na proposta;

2.7. A CONTRATADA se responsabilizara por orientar seus colaboradores no cumprimento das
normas de seguranga, conduta e disciplina determinadas pela Unidade e respondera por quaisquer
danos pessoais ou materiais causados por seus associados/colaboradores a Contratante ou a
terceiros, por agao ou omissao, nas dependéncias da Contratante;

2.8. Fica vedado a CONTRATADA o uso da imagem e do nome da CONTRATANTE e/ou dados
clinicos e estatisticos da Unidade, sem que haja prévia e expressa autorizagao para tal fim;

2.9. Na inexecucéo total ou parcial dos compromissos assumidos pela CONTRATADA ou quaisquer
outras agdes ou omissdes que impliguem em descumprimento do ajuste, estara a mesma sujeita a
penalidades: Adverténcia ou Rescisdo Contratual;

2.10. As responsabilidades técnicas, profissionais, civis e criminais pela prestacao de servigos, junto
a orgaos e poderes competentes, serao exclusivos da CONTRATADA, que nao implica em qualquer
subordinagao juridica de natureza celetista.

2.11. A prestacao dos servigos sera fiscalizada pela Diretoria Técnica (gestora do contrato) e demais
estruturas hierarquicas da Policlinica.

2.12. Os exames que nao estiverem contemplados na Proposta de Precos s6 poderdo ser
executados mediante autorizacédo da Diretoria Geral da Unidade

3. RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

3.1. A empresa CONTRATADA devera dispor de estrutura interna e equipem minima para
realizacdo dos exames, podendo também realizar os exames mais complexos em sua prépria
sedef/filiais ou encaminhar a empresa parceira;
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3.2. A CONTRATADA devera fornecer todos os insumos e equipamentos necessarios para
realizagdo dos exames objeto desta contratagao;

3.3. A CONTRATADA devera dispor de equipe minima composta por 1 (um) Biomédico, 2 (dois)
Técnicos de Laboratério e 2 (dois) recepcionista in loco 12 horas por dias (07:00 as 19:00h) de
segunda a sexta-feira;

3.4. A empresa contratada devera se responsabilizar por todas as manutencbes corretivas,
preventivas e calibragées dos equipamentos disponibilizados na Unidade, e ainda pelo manuseio e
guarda dos equipamentos na Unidade;

3.5. A contratante n&o se responsabilizara por qualquer tipo de incidente como: avaria, furto, roubo
ou qualquer outro dano aos equipamentos e ou acessorios utilizados pela prestadora de servigo
3.6. E responsabilidade da contratada todos os insumos e acessdrios necessarios para a completa
prestacdo do servigo, bem como garantir, sob suas expensas, 0s equipamentos de protecao
individual (EPI's) necessarios, de acordo com as precaucoes indicadas para cada tipo de paciente,
tais como: luvas, gorros, propés, aventais, capotes, mascaras, dentre outros

3.7. A empresa Contratada respondera unica, exclusiva e diretamente por todo e qualquer ato
praticado, que dela decorra a obrigacao e/ou necessidade de ressarcimento de danos materiais ou
morais.

3.8. A contratada devera garantir que os profissionais atuem devidamente uniformizados e
identificados, devendo ainda atender as exigéncias da NR-32, sob suas expensas;

3.9. A Contratada devera indicar o responsavel técnico que acompanhara a rotina do laboratério
instalado na Policlinica e manter, em local visivel, o Documento de Responsabilidade Técnica
expedido pelo conselho regional de classe;

3.10. A empresa contratada, quando solicitada, devera fornecer a Contratante todos os documentos
necessarios, referente a prestacdo do servigo, bem como toda documentacao solicitada pelos
6rgaos fiscalizadores;

3.11. A contratada devera garantir a qualidade da prestagao dos servigos contratados durante o
periodo de vigéncia do contrato;

3.12. Manter quadro de pessoal suficiente para atendimento do fornecimento, conforme previsto no
presente contrato, sem interrupcao, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenca, falta ao
servico ou demissdo de empregados, que nao terdo, em hipotese alguma, qualquer relagdo de
emprego com a Contratante, sendo de exclusiva responsabilidade da Contratada as despesas com
todos os encargos e obrigacdes sociais, trabalhistas e fiscais e cumprir e fazer cumprir com todas
as demais obrigacdes constantes nos anexos;

3.13. A Contratada disponibilizara os insumos necessarios para a coleta, o transporte e
armazenamento das amostras, conservando a estabilidade até a realizagdo do exame (frascos com
formol, laminas, tubetes e outros).

3.14. A Contratada devera ter controle de qualidade interno e externo para garantir a confianca dos
resultados;

3.15. A Contratada devera ter um sistema de cadastro dos exames e retirada de resultados via web
e devera também fornecer resultados parciais via telefone, em caso de necessidade para uma
tomada de decisao médica mais efetiva.

3.16. A contratada devera ter uma logistica de transporte das amostras que forem processadas
externamente, a qual mantera e comprovara a temperatura ideal das amostras até a realizagao dos
exames;

3.17. Para execucdo dos servigos que serdo realizados externamente, ou seja, na unidade
laboratorial da contratada, ficara a cargo da contratada a responsabilidade pela logistica de retirada
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do material da sede da contratante, conforme os horarios a serem acordados entre as partes, cujas
expensas da contratada;

3.18. Prestar o servico em conformidade com as informagdes constantes nas legislacées vigentes
3.19. A CONTRATADA devera garantir evidéncia dos horarios de entrada e saida dos profissionais
sob sua responsabilidade, devendo sempre que solicitado, disponibilizar a informacédo para a
CONTRATANTE;

3.20. Adotar identificacdo especial, cracha e uniforme de boa qualidade para todos os seus
empregados, assim como assegurar a sua frequéncia, pontualidade e boa conduta profissional
3.21. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causados a
CONTRATANTE, usuarios e/ou a terceiros por sua culpa/dolo, em consequéncia de erro,
negligéncia ou impericia, propria ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade na
execucgao dos servigos contratados;

3.22. Nao cobrar, em nenhuma hipotese, direta ou indiretamente, do paciente por servigos
referentes a assisténcia a ele prestados;

3.23. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou a seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razao da execugao deste Contrato;

3.24. A CONTRATADA devera manter em perfeitas condicdes de higiene e conservagao as areas
fisicas, instalagbes e equipamentos, conforme Termo de Permissao de Uso;

3.25. Devolver a CONTRATANTE, apés o término de vigéncia deste Contrato, toda area,
equipamentos, instalagbes e utensilios, objeto do presente Instrumento, em perfeitas condigbes de
uso, respeitado o desgaste natural pelo tempo transcorrido, indicando a CONTRATANTE aqueles
que ndo mais suportarem recuperacgao para que a mesma providencie as devidas aquisi¢oes;
3.26. Garantir registro das informacdes dos pacientes, conforme diretrizes da CONTRATANTE;
3.27. Enviar a CONTRATANTE, nos prazos e instrumentos por ela definidos, todas as informagdes
relativas a produtividade, indicadores de qualidade, tempo de execucgdo das rotinas, conforme
diretrizes da CONTRATANTE;

3.28. Realizar analise e adogdo de medidas de melhoria diante das sugestbes, queixas e
reclamacbes que receber com as respostas aos usuarios no prazo maximo a ser definido pela
CONTRATANTE;

3.29. Nao adotar qualquer medida unilateral de mudancgas no Portfélio de servigos, nos fluxos de
atendimento, nem na estrutura fisica, sem a prévia ciéncia e aprovacao da CONTRATANTE;

3.30. Acompanhar e monitorar o tempo de atendimento definidos para realizacdo dos exames e
apresentacgao dos laudos, incluindo essa informacéao nos relatérios gerenciais;

3.31. Respeitar rigorosamente as normas, determinagdes, orientagdes e sugestdes emitidas pelas
comissdes existentes, e executar os planos, programas e sistemas constantes do Programa de
Gestao da Qualidade da CONTRATANTE;

3.32. Manter quadro de recursos humanos qualificados e compativeis com os servigos prestados,
conforme estabelecido nas normas sanitarias, para funcionamento ininterrupto;

3.33. E deinteira responsabilidade da CONTRATADA, dotar de infraestrutura de rede, wifi, telefonia
€ equipamentos necessarios a operag¢ao do servigo contratado, caso opte por uma Central Remota
de Laudos;

3.34. A Empresa CONTRATADA devera fornecer equipamentos de Protecao Individual (EPI's) e
Equipamentos de Protecao Coletiva (EPC’s);

3.35. Realizar todos os procedimentos que |he forem demandados pela CONTRATANTE
independente de faixa etaria dos usuarios (pacientes pediatrico e adultos);

3.36. Manter sempre atualizado os arquivos dos exames realizados, considerando os prazos
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previstos em lei;

3.37. Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

3.38. Esclarecer aos usuarios sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos;
3.39. Observar as politicas de Seguranca da Informagao divulgada pela CONTRATANTE, bem
como garantir que todos os colaboradores sob seu aparato legal, tomem conhecimento e
formalizem, via assinatura, o termo de sigilo confidencial das informagdes, sejam de paciente ou
informacoes relacionadas a Unidade, bem como garantir a confidencialidade dos dados em conjunto
com a Supervisao de Tecnologia da Informagdo da CONTRATANTE, das informagdes relativas aos
usuarios, conforme recomendagdes da familia ISO 27000 e LGPD: (Lei n° 13.709/2018) Lei Geral
de Protecéo aos Dados;

3.40. Garantir atendimento igualitario aos usuarios;

3.41. Garantir que os colaboradores participem dos treinamentos introdutérios da CONTRATANTE,
antes do inicio da operacionalizagdo das atividades, conforme lista de treinamentos a ser divulgado
pela CONTRATANTE, em momento oportuno;

3.42. Encaminhar toda documentacéo a ser informada, oportunamente (Ex.: ASO, cartdo de vacina,
etc.) antes do inicio da operacionalizagao das atividades, bem como participagdo no treinamento
introdutdrio a ser ministrado pelo setor de recursos humanos do IBGC, sob pena do colaborador
nao assumir as atividades;

3.43. A CONTRATADA devera indicar preposto como representante para tratar das questbes
relacionadas a operacao com representante da CONTRATANTE;

3.44. Para fins de producao e pagamento, nao serao considerados a repeticdo de realizagao de
exames por ma-qualidade ou por “equivocos” relativos aos resultados disponibilizados pela
CONTRATADA;

3.45. Correra as expensas da CONTRATADA, refei¢cbes, cracha, uniformes aos profissionais sob
sua responsabilidade;

3.46. A forma de pagamento pelos servigos prestados, sera por producao, contabilizando os exames
por modalidade, valorando individualmente os exames e apds, demonstrando o valor total da fatura;
3.47. Nao serao considerados pagamento de exames realizados sem prescricdo médica registrada
no Prontuario Eletrénico do Paciente, exceto nos casos em que por acionamento do plano de
contingéncia, os pedidos serdo solicitados pelos documentos padronizados pelo Programa de
Gestao de Qualidade;

3.48. A CONTRATADA devera disponibilizar equipamentos e insumos necessario para a impressao
dos exames para os pacientes que solicitarem os exames em meio fisico/impresso/digital;

3.49. A CONTRATADA devera indicar representantes para participacdo efetiva em reunides
técnicas, gerenciais e comissoes;

3.50. A CONTRATADA devera indicar e disponibilizar profissionais das diversas categorias para
participar de “times” voltados para a seguranca do paciente;

3.51. A CONTRATADA devera manter atualizada documentagao pessoal e profissional, fisica e
juridica, apresentando sempre que solicitados pela CONTRATANTE ou autoridade competente;
3.52. A CONTRATADA ¢é responsavel por manter e disponibilizar, de imediato, toda a
documentacgao atualizada referente ao parque instalado na CONTRATANTE;

3.53. ACONTRATADA devera manter processos de forma a atender todos os critérios dos manuais
de certificagdes da ONA em niveis 1, 2 e 3;

3.54. PLANO DE TRANSIGCAO
3.54.1. A CONTRATADA devera apresentar antes do inicio de suas atividades, um plano de

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

Rua Joao de Abreu, N° 192, Sala 77-A, Edificio Aton Business Style, Setor Oeste
Goiania-Go, CEP: 74.120-110, Telefone: (62) 3249-6267, E-mail: matriz@ibgcbrasil.org.br

https://ibgc.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 316 e o codigo verificador 135.



INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA

transicdo que garanta uma assisténcia de qualidade e segura para o paciente com as seguintes
prerrogativas

3.54.2. Disponibilizar equipe de gestdo (Coordenador e Responsavel Técnico) dos servicos para
ambientagao e capacitagdo na unidade;

3.54.3. Disponibilizar matriz de treinamento bem como cronograma de execugao e metodologias
propostas, que devera ser executado de forma simultdnea ao inicio das atividades na unidade;
3.54.4. A equipe de transicdo da CONTRATADA devera estar disponivel para acompanhamento
das equipes assistenciais e gestdo da CONTRATANTE durante todo o periodo de cobertura
previsto;

3.54.5. A CONTRATADA devera disponibilizar todas as escalas de trabalho das equipes 5 dias
antes do inicio das atividades

3.55. QUESITO CERTIFICAGAO DIGITAL PARA ASSINATURA DIGITAL NO PRONTUARIO
ELETRONICO DO PACIENTE

3.55.1. Considerando que a Secretaria Estadual de Saude do Estado de Goias adotou o principio
do Prontuario Eletrdénico Unificado entre suas Unidades de Saude (hospitais estaduais) e que, para
tanto, desenvolveu-se o Projeto para Prontuario Eletrénico em cloud, cujas bases de dados de
prontuario de todas as Unidades de Saude sob governanca do Estado de Goias, foram migradas
para esta modelagem de armazenamento;

3.55.2. Considerando que as certificagcbes devem guardar compatibilidade com o Prontuario
Eletrénico em cloud, ou seja, tecnologia HSM, fornecida pela empresa Mundo Digital prestadora
deste servigco definida pela SES/GO, cujo certificado é emitido pelo fornecedor, totalmente
compativel com o PEP adotado em todas as Unidades Hospitalares do Estado de Goias;

3.55.3. Considerando que para atendimento aos requisitos técnicos do Projeto SES, deve haver
compatibilidade da tecnologia do certificado digital com SOUL/PEP MV (ERP padrao nas Unidades
da SES/GO);

3.55.4. Considerando que todas as Unidades do IBGC adotam o uso das solugdes MV, vimos
informar que a CONTRATADA devera estabelecer, parceria comercial com a empresa Mundo
Digital a fim de garantir o cumprimento aos requisitos técnicos do projeto

3.55.5. A CONTRATADA devera garantir que todos os profissionais sob suas responsabilidades
efetuem a assinatura eletrénica dos documentos de prontuarios produzidos pelos mesmos;

3.55.6. Correra as expensas da CONTRATADA, a aquisicdo dos certificados digitais a serem
disponibilizados aos colaboradores sob suas responsabilidades, bem como suporte/manutencao
e/ou quaisquer outros investimentos necessarios para garantir a Assinatura Digital no Prontuario
Eletronico do Paciente;

3.55.7. O tipo de certificado digital compativel com o Prontuario Eletrénico em cloud é o Certificado
e-CPF A3 emitido em HSM (SES).

3.56. FERRAMENTAS TECNOLOGICAS

3.56.1. A CONTRATADA devera operacionalizar o fluxo do objeto do contrato adotando a tecnologia
totalmente integrada ao ERP SOUL MV/PEP;

3.56.2. A CONTRATADA devera garantir, além de outras recomendacgdes da familia ISO 27000 e
Lei Geral de Protegao aos Dados - LGPD, os Principios da Seguranga de Dados:

3.56.3. A Contratada tera um prazo maximo de sessenta dias para realizar o processo de integracao
do sistema proprio com o da Contratante (SOUL MV), caso seja necessario tal agao.

3.56.4. A Contratada devera garantir que os resultados e dados das coletas (horario de coleta e
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liberacao de resultados) dos exames estejam integrados ao MVPEP e disponiveis para consulta no
prontuario do paciente;

3.56.5. A Contratada devera garantir assinatura eletrbnica dos profissionais responsaveis pelo
resultado do exame, conforme padrao certificado digital as suas expensas;

3.57. CONFIDENCIALIDADE

3.57.1. Esse principio leva em consideracdo que os dados somente podem ser acessados pelos
seus usuarios legitimos e demais pessoas autorizadas, desde que previamente informado nos
termos de servigo

3.57.2. Esse conceito engloba a protecdo dos dados dos usuarios contra acessos nao autorizados
e medidas a fim de preservar a privacidade dos mesmos

3.58. INTEGRIDADE

3.58.1. A integridade dispde sobre as condigdes dos dados, estes devem manter-se inalterados. O
emissor (ou proprietario) deve ser capaz de emitir um documento e o mesmo ser disponibilizado
para o destinatario sem a possibilidade de ter sido alterado proposital ou acidentalmente.

3.59. DISPONIBILIDADE
3.59.1. Garantir que as informacobes resistam a falhas de hardware, software e até mesmo de
energia, estando sempre disponiveis para o usuario

3.60. AUTENTICIDADE
3.60.1. Garantir que a confirmacgao de que o usuario é realmente quem alega ser, desde quem esta
emitindo a informacéao até quem ira recebé-la.

3.61. IRRETRATABILIDADE
3.61.1. Airretratabilidade tem foco na legitimidade do autor da informacao, isso funciona como uma
forma de rastrear todas as agbes de um individuo dentro do sistema de forma que nao seja possivel
negar a autoria de uma acéao

3.62. BIOSSEGURANCA

3.62.1. A Contratada devera gerenciar/segregar internamente os residuos provenientes das
analises laboratoriais, seguindo a RDC n° 222/2018 Regulamentacdo e Controle Sanitario em
Servicos de Saude.

3.63. ESTRUTURA FiSICA

3.63.1. A contratada podera promover as adequacgdes necessarias de acordo com os equipamentos
que serao instalados na area que sera destinada a realizacado dos servigos objeto do contrato, desde
que tais adaptacbes sejam aprovadas pela Contratante, bem como pelos 6rgaos de Vigilancia
Sanitaria, seguindo a RDC N° 50, DE 21 DE FEVEREIRO DE 2002;

3.63.2. Apresentar, sempre que solicitado pela Contratante, os alvaras e licengas relacionadas ao
funcionamento do servico, objeto do contrato;

3.63.3. A Contratada podera, as suas expensas, efetuar investimentos em mobiliarios e nas
instalacoes fisicas do laboratdrio para melhoria e adequacéao respeitadas, no que couber, exigéncias
da Vigilancia Sanitaria ou outros 6rgaos fiscalizadores, previamente aprovada pela Contratante. As
benfeitorias realizadas nas instalagdes serao incorporadas, sem a obrigacao de ressarcimento pela
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Contratante ao final da vigéncia da prestacao do servico;

3.64. FORNECIMENTO DE MATERIAL

3.64.1. A Contratada devera fornecer todos os materiais, insumos, testes de calibragdo e controle
necessarios a realizacao das suas atividades técnicas para o cumprimento do objeto. Todos os
equipamentos e materiais técnicos de consumo deverao possuir certificacdo da ANVISA;

3.64.2. A Contratada devera fornecer todos os materiais de consumo necessarios a manutencao do
servico prestado, incluindo tonner, papéis para impressao, etiquetas de identificagcdo e caixas de
descartes para perfurocortantes;

3.64.3. A Contratada devera garantir a rastreabilidade de todos os insumos utilizados para coleta e
execugao dos exames;

3.65. DOS EQUIPAMENTOS
3.65.1. A Contratada devera fornecer para a Contratante o plano de manutengao preventiva e
certificados de calibracao e validagdo dos equipamentos de sua propriedade;

3.66. ASPECTOS LEGAIS

3.66.1. RDC N°. 20, DE 10 DE ABRIL DE 2014 — Regulamento Sanitario para o Transporte de
Material Biolégico Humano.

3.66.2. RDC 302/2005 — Regulamento Técnico para Funcionamento de Laboratdrios Clinicos.
3.66.3. RDC 306/2004 — Regulamento Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de
saude.

3.66.4. RDC N° 222/2018 — Regulamentacao e Controle Sanitario em Servigcos de Saude.

3.66.5. RDC N° 50, de 21 de fevereiro de 2002 — Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude.

3.66.6. RSI| 2005 — Regulamento Sanitario Internacional 2005.

3.66.7. RDC N° 11 de 16 de fevereiro de 2012 — Regulamento Técnico que dispde sobre o
funcionamento de laboratérios analiticos que realizam analises em produtos sujeitos a Vigilancia
Sanitaria.

3.66.8. Norma Regulamentadora NR 32 — Segurancga e Saude no Trabalho em Servigcos de Saude.
Impacto(s) em outros setores/contratos

3.66.9. Atendimento a todas as legislagbes tanto das especialidades dos profissionais quanto as
rela- cionadas aos equipamentos, bem como todas as recomendagdes relacionadas as certificacoes
reconhecidas - ONA, e/ou demais selos em que a CONTRATANTE definir como estratégico

3.67. GLOSAS

3.67.1. Os exames executados sem registro no Sistema SOUL MV (excetuando os solicitados via
formulario padronizado pela Contratante) serao 100% glosados;

3.67.2. Os exames executados que nao estiverem contemplados na tabela e n&o possuir
autorizacao da Diretoria Geral da Unidade para realizagao;

4. RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

4.1. A CONTRATANTE devera exercer a fiscalizacdo dos servigos;

4.2. A CONTRATANTE devera facilitar por todos seus meios o exercicio das funcdes da
CONTRATADA, dando-lhes acesso as suas instalagdes, promovendo o bom entendimento entre
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seus funcionarios e os empregados da CONTRATADA e cumprindo suas obrigacoes estabelecidas
neste contrato;

4.3. A CONTRATANTE devera prestar aos empregados da CONTRATADA as informacbes e
esclarecimentos que eventualmente venham a ser solicitados, e que digam respeito a natureza dos
servigos que tenham a executar;

4.4. As modificagdes aprovadas pelo IBGC, a seu critério ou por sugestdo da CONTRATADA, que
impliguem ou ndo em acréscimo ou supressdo de servicos, passam a integrar as obrigacbes
contratuais;

4.5. As modificagbes que nao impuserem alteragdo do valor do contrato deverao ser formalmente
documentadas pelos prepostos indicados pelo IBGC e deverao ser precedidas de aditivo;

4.6. Cabera aos prepostos indicados pelo IBGC a fiscalizagao do servico, em obediéncia ao
contrato, bem como fornecer a CONTRATADA os dados e elementos técnicos necessarios a sua
boa execucgao;

4.7. Efetuar pagamento a CONTRATADA, de acordo com as condigdes de preco e prazo
estabelecidas neste contrato

4.8. Realizar a higienizacao do espaco fisico utilizado pela CONTRATADA,;

4.9. Realizar as manutengbes periddicas na estrutura fisica e mobiliario disponibilizados pela
CONTRATANTE, exceto nos casos em que o dano seja provocado pela CONTRATADA,;

4.10. Responsabilizar pelo descarte final dos residuos produzidos pela contratada

5. SUSPENSAO DO PAGAMENTO POR AUSENCIA DE DOCUMENTOS;

5.1. Os pagamentos pela prestacdo do servigo poderdo ser suspensos, ndo sendo permitida a
Contratada, emitir Nota Fiscal relativo aos servigos prestados até que a condicdo que tenha dado
causa, seja normalizada;

Os Documentos elencados abaixo, constam no rol de exigéncias com previsao legal (legislacbes
trabalhistas e afins), bem como nas recomendacbes da Secretaria de Estado de Saude e demais
6rgaos de controle externo

DOCUMENTOS EXIGIDOS PELO RECURSOS HUMANOS

¢ Diploma frente e verso;

¢ Titulo de Especialista frente e verso (caso houver)

e Carteira do profissional valida;

¢ |dentidade e CPF;

¢ Comprovante de Endereco Atualizada;

e Cartao de Vacina atualizado ((Hepatite B, Triplice Viral ou Dupla Viral, Febre Amarela, Influ-
enza, Difteria/Tétano)

e Certidao negativa do Conselho (Processos éticos, profissional e tesouraria). A certidao de-
vera constar NEGATIVA, ou POSITIVA COM EFEITOS NEGATIVOS

o ASO (Atestado de Saude Ocupacional), (caso houver);

e Ficha de EPI individual,

¢ PPRA e PCMSO (ambos validos para o ano vigente).

o Documentos deverao ser entregues na Formalizacdo de Pessoal em meio fisico (copias
legiveis). Nao sera aceito documentacdes incompletas

¢ Relacdo mensal do quadro de colaboradores que prestam servico na Unidade (ativos e
inativos) até o 5° dia util do més

o Listas de presenca dos treinamentos realizados até o 10° dia util do més
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¢ Relacdo mensal dos Exames Periddicos e Comprovante de Imunizacao atualizado
e A escala prevista de colaboradores deve ser encaminhada mensalmente ao gestor do
contrato até dia 25 de cada més
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ANEXO Il - DECLARAGAO DE SUJEICAO AOS TERMOS DO EDITAL
A empresa, , de acordo com o Processo de Selecao

de Fornecedor N° 113/2022, DECLARA que:

. Aceita as condi¢gdes do Edital acima mencionado, bem como reconhece e aceita as condi¢des

estabelecidas nas disposicdes técnicas, na minuta contratual e demais condicbes estabelecidas
pelo INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA.

No preco proposto estdo inclusas todas as despesas com materiais e equipamentos, méo de obra,
transportes, leis sociais, ferramentas, seguro, todos os tributos incidentes e demais encargos, enfim,
todos os custos diretos e indiretos necessarios para a execugdo completa dos servigos discrimina-
dos nos projetos e na descricdo dos servigos relacionados no anexo.

Tem conhecimento de todos os detalhes técnico-operacionais e da descricdo dos servicos € que as
informacdes fornecidas sao satisfatorias e corretas para a execugao dos servigos dentro do prazo
previsto.

Fornecera a documentagdao complementar que Ihe for solicitada.

. Autoriza a INSTITUICAO a proceder quaisquer diligéncias junto as instalagbes da empresa e sua
contabilidade, bem como terceiros com os quais a empresa mantenha relagbes comerciais em face
do objeto do presente Edital.

Fornecera, no local de aplicagao, toda a mao de obra, material e equipamentos compativeis com o
objeto deste Edital.

Garante a veracidade das informagdes prestadas e constantes dos documentos que apresentar,
respondendo por qualquer falsidade ou inverdade nas mesmas.

Local e data,

Representante legal da empresa

Somos todos
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ANEXO Ill - DECLARAGAO AUSENCIA DE VINCULO

A pessoa juridica , inscrita no CNPJ N°
, com sede na , heste ato
representada por , ha qualidade de
, inscrito no CPF sob o n° )
Carteira de ldentidade (RG) n° expedida por , DECLARA, nos

termos do paragrafo unico do artigo 4° da LEI N° 15.503/05, que nao possui em seu quadro,
dirigentes, diretores, sdcios, gerentes colaboradores e/ou equivalentes, que sejam agentes
publicos de poder, integrantes de 6rgao ou entidade da administragdo publica estadual,
bem como,que sejam, cbnjuge, companheiro ou parente consanguineo, adotivo ou afim, em
linha retaou colateral, até 3° grau, de dirigentes e/ou equivalentes, do IBGC, com poder
decisorio.

Assim como, nos termos dos artigos 5° C e 5° D da LEI N° 6.019/74, que nao
possui em seu quadro, empregados, titulares ou soécios, que tenham com o IBGC, e/ou
unidades geridas por ela, relacdo de vinculo empregaticio, ou que tenham prestado
servigos na qualidade de empregado ou trabalhador sem vinculo empregaticio nos ultimos
12 (doze) meses.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas
declaragdes acima sob as penas da lei, a declarante assina a presente declaragao para que
produza seus efeitos legais.

Goiania, ___ de de

Representante legal da empresa

Somos todos
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ANEXO IV — ACORDO DE NIiVEL DE SERVIGO (SLA)

A CONTRATADA devera manter o Acordo de Nivel de Servigo aqui estabelecidos, e outros que por
ventura venham a ser solicitados pela equipe gestora, dentro das metas estabelecidas pela
CONTRATANTE, bem como apresentar analise critica mensal e promover discussao, comunicacao,
execucao e acompanhamento das agdes de melhoria advindas dos indicadores, em sistema de
gestao institucional,

A parametrizacao e respectivas metas dos indicadores a serem monitorados pela CONTRATADA
devera seguir o detalhamento apontado na tabela;

Tabela 1 - Descrigdo das ocorréncias
N° [ Atividades % de Execucgao das Atividades Pontuacao
Taxa de conformidade dojgg _ 100% de conformidade 0
Controle Externo
1 | de Qualidade para os exames .
realizados in loco. < 80% de conformidade 2
Registros de controle
Obrigatério Segundo RDC Todos conformes 0
302/2005 devidamente
’ preenchidos, controles
internos de qualidade,
manutengdes e validagdes N&o conformidade apresentada 2
dos equipamentos.
N&ao atendimento das Todos conformes 0
3 |obrigagbes expressas no
contrato. Nao conformidade apresentada 2
Entrega de documentos Todos conformes 0
4 exigidos pela Instituicdo
listados no Anexo VIII —
Documentos Obrigatorios do
contrato. Nao conformidade apresentada 2

Tabela 2 - Sistema de Pontuagao

Pontuagao Global Ajuste no Pagamento

0 - 2 pontos Nao havera descontos

3 — 5 pontos Desconto de 1% sobre o valor total da
fatura mensal.

6 - 8 pontos Desconto de 2% sobre o valor total da
fatura mensal.

9- 10 pontos Desconto de 3% sobre o valor total da
fatura mensal.

11— 12 pontos Desconto de 5% sobre o valor total da

fatura mensal.
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ANEXO V - MODELO DE PROPOSTA

Processo de Selegao de Fornecedor: N° 113/2022

Prazo de Validade da Proposta:

Valor Total Mensal R$
Valor Total Global R$

Observagao: Informarmos que os quantitativos da Tabela 2, sdo apenas uma estimativa
para fins de apuragdo de melhor proposta financeira, pois a contratante ndo possui base de
dados de exames realizados mensal, devido a Unidade ndo estar em funcionamento.

Para composicao do Valor Total Mensal e Global deveréo ser considerados os Valores das

Tabela 1, Tabela 2 e Tabela 3.

O valor da Tabela 1, sera pago como valor fixo mensal, e o valor da Tabela 2 e 3 sera pago
conforme a quantidade de exames realizados.

TABELA 1
Profissional Jornada idade d Valor Por Valor Total Valor Total
Quantidade de | p fissional Mensal (180) dias
Profissionais i ;
Estimado estimado
Biomédico Diurna 1
07:00h as 19:00h
Técnico de Diurna 2
Laboratorio 07:00h as 19:00h
Recepcionista Diurna 5
07:00h as 19:00h
TOTAL
TABELA 2
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Tabela de exames SIA/SUS

ITEM coDIGO

DESCRICAO

VALOR UNIT

QTD. ESTIMADA
MENSAL

VALOR ESTIMADO
MENSAL

02.02.01.001-5

CLEARANCE OSMOLAR

02.02.01.002-3

DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO

02.02.01.003-1

[DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS

02.02.01.004-0

IDETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

02.02.01.005-8

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS)

02.02.01.006-6

[DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS)

02.02.01.0074

[DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

02.02.01.008-2

[DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE

02.02.01.009-0

[DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE

02.02.01.0104

DOSAGEM DE ACETONA

02.02.01.011-2

[DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO

02.02.01.0120

[DOSAGEM DE ACIDO URICO

02.02.01.013-9

DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO

02.02.01.014-7

[DOSAGEM DE ALDOLASE

02.02.01.0155

[DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA

02.02.01.016-3

DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA

02.02.01.017-1

[DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA

02.02.01.018-0

IDOSAGEM DE AMILASE

02.02.01.019-8

DOSAGEM DE AMONIA

02.02.01.020-1

[DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

02.02.01.0210

DOSAGEM DE CALCIO

02.02.01.022-8

[DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

02.02.01.023-6

[DOSAGEM DE CAROTENO

02.02.01.0244

[DOSAGEM DE CATECOLAMINAS

02.02.01.025-2

[DOSAGEM DE CERULOPLASMINA

02.02.01.026-0

[DOSAGEM DE CLORETO

02.02.01.027-9

[DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

02.02.01.028-7

[DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

02.02.01.029-5

[DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

02.02.01.030-9

[DOSAGEM DE COLINESTERASE

02.02.01.031-7

[DOSAGEM DE CREATININA

02.02.01.032-5

[DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

02.02.01.033-3

[DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

02.02.01.034-1

[DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA

02.02.01.0350

[DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA

02.02.01.036-8

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

02.02.01.037-6

[DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS)

02.02.01.0384

[DOSAGEM DE FERRITINA

02.02.01.038-2

[DOSAGEM DE FERRO SERICO

02.02.01.040-6

IDOSAGEM DE FOLATO

02.02.01.0414

[DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

02.02.01.042-2

[DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

02.02.01.0430

[DOSAGEM DE FOSFORO

02.02.01.044-9

[DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA

02.02.01.045-7

[DOSAGEM DE GALACTOSE

02.02.01.046-5

[DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

02.02.01.047-3

[DOSAGEM DE GLICOSE

02.02.01.048-1

[DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE

02.02.01.049-0

[DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA

02.02.01.050-3

[DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

02.02.01.051-1

[DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA

02.02.01.0520

[DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE

02.02.01.053-8

DOSAGEM DE LACTATO

02.02.01.054-6

[DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE

02.02.01.0554

[DOSAGEM DE LIPASE

02.02.01.056-2

IDOSAGEM DE MAGNESIO

02.02.01.057-0

[DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS

02.02.01.058-9

[DOSAGEM DE PIRUVATO

02.02.01.058-7

[DOSAGEM DE PORFIRINAS

02.02.01.060-0

[DOSAGEM DE POTASSIO

02.02.01.061-9

[DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

02.02.01.062-7

[DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

02.02.01.063-5

[DOSAGEM DE SODIO

02.02.01.064-3

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

02.02.01.065-1

[DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

02.02.01.066-0

[DOSAGEM DE TRANSFERRINA

02.02.01.067-8

[DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

02.02.01.068-6

[DOSAGEM DE TRIPTOFANO

02.02.01.0694

[DOSAGEM DE UREIA

02.02.01.070-8

[DOSAGEM DE VITAMINA B12

02.02.01.071-6

[ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS

02.02.01.0724

[ELETROFORESE DE PROTEINAS

02.02.01.073-2

IG_ASOLE‘I'RIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE )

02.02.01.0740

PROVA DA D-XILOSE

02.02.01.075-9

TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS

02.02.01.076-7

[DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D

02.02.01.077-5

[DETERMINAGAO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO ORDENHADO

02.02.01.078-3

IACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC)

S N P TR R R R R R R R R R R R R R R R R R - S o - B - R B R R S R R R R S R R R R R R R R N R L EHERHEEEEEHEEHEE RN R

02.02.02.001-0

CITOQUIMICA HEMATOLOGICA
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02.02.02.002-9

ICONTAGEM DE PLAQUETAS

02.02.02.003-7

[CONTAGEM DE RETICULOCITOS

02.02.02.004-5

02.02.02.005-3

DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR

DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA)

02.02.02.006-1

DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA

02.02.02.0070

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO

02.02.02.008-8

02.02.02.009-6

DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA

DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

02.02.02.010-0

DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY

02.02.02.011-8

DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS

02.02.02.0126

[DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA

02.02.02.0134

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

02.02.02.014-2

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

02.02.02.0150

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

02.02.02.016-9

DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE

02.02.02.017-7

DOSAGEM DE ANTITROMBINA il

02.02.02.018-5

DOSAGEM DE FATOR II

02.02.02.019-3

DOSAGEM DE FATOR IX

02.02.02.020-7

DOSAGEM DE FATOR V

02.02.02.021-5

DOSAGEM DE FATOR Vil

02.02.02.022-3

DOSAGEM DE FATOR VIl

02.02.02.023-1

DOSAGEM DE FATOR VI (INIBIDOR)

02.02.02.024-0

DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)

02.02.02.0258

DOSAGEM DE FATOR X

02.02.02.026-6

DOSAGEM DE FATOR XI

02.02.02.0274

DOSAGEM DE FATOR XII

02.02.02.028-2

DOSAGEM DE FATOR XllI

02.02.02.0290

DOSAGEM DE FIBRINOGENIO

02.02.02.030-4

[DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

02.02.02.031-2

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C

02.02.02.0320

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL

02.02.02.033-9

DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA

02.02.02.034-7

DOSAGEM DE PLASMINOGENIO

02.02.02.0355

[ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

02.02.02.036-3

ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)

02.02.02.037-1

HEMATOCRITO

02.02.02.0380

HEMOGRAMA COMPLETO

02.02.02.039-8

LEUCOGRAMA

02.02.02.040-1

PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA

02.02.02.041-0

PESQUISA DE CELULAS LE

02.02.02.042-8

PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ

02.02.02.043-6

PESQUISA DE FILARIA

02.02.02.0444

PESQUISA DE HEMOGLOBINA S

29

02.02.02.045-2

PESQUISA DE PLASMODIO

124

02.02.02.0460

PESQUISA DE TRIPANOSSOMA

12§

02.02.02.047-9

PROVA DE COMPATIBILIDADE PRE-TRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, ALBUMINOSO E COOMBS)

12§

02.02.02.048-7

PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA

121

02.02.02.049-5

IP_ROVA DE RETRACAO DO COAGULO

02.02.02.050-9

02.02.02.051-7

02.02.02.082-5

PROVA DO LACO
RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS

[ TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS

02.02.02.053-3

[TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA)

02.02.02.054-1

[TESTE DIRETO DE ANTIGLOSULINA HUMANA (TAD)

02.02.03.001-8

CONTAGEM DE LINFOCITOS B

02.02.03.0024

ICONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8

02.02.03.003-2

[CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS

02.02.03.004-0

DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO)

02.02.03.005-9

DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO)

02.02.03.008-7

02.02.03.007-5

DETERMINACAO DE COMPLEMENTO {CH50)

DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE

140

02.02.03.008-3

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

141

02.02.03.009-1

DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA

142

02.02.03.010-5

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

143

02.02.03.011-3

DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA

144

02.02.03.012-1

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

144

02.02.03.0130

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

144

02.02.03.014-8

DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA

147

02.02.03.0156

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

02.02.03.016-4

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

02.02.03.017-2

[DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG)

02.02.03.018-0

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM)

02.02.03.019-9
02.02.03.020-2

DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE

DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA

02.02.03.021-0

GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C

02.02.03.022-9

IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS

02.02.03.023-7

IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR)

T

02.02.03.024-5

INTADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD)

157] 02.02.03.025-3 |PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA
1 02.02.03.026-1 |PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA

159

02.02.03.0270

160

02.02.03.028-8

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI

8888888888888 8888888838388 888888888 88888 8888888888 8888888 888838888 88 88 88888 888888
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161)
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02.02.03.029-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)

163

02.02.03.030-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)

163

02.02.03.031-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2

02.02.03.032-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)

64

02.02.03.0334 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS

66

02.02.03.034-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM

167]

02.02.03.0350 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO)

02.02.03.036-9 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)

169

3

02.02.03.037-7 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS

02.02.03.038-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS

179

02.02.03.039-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS

173

02.02.03.040-7 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS

02.02.03.041-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO

02.02.03.042-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA)

02.02.03.043-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL

02.02.03.044-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS

02.02.03.045-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70)

02.02.03.046-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES

02.02.03.0474 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

02.02.03.048-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO

02.02.03.0504 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO

02.02.03.051-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS

02.02.03.052-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA

02.02.03.053-9 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS
02.02.03.054-7 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA

02.02.03.055-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS
02.02.03.056-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA

02.02.03.057-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO
02.02.03.058-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO

02.02.03.059-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

191

02.02.03.060-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS

192

02.02.03.061-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS

193

02.02.03.062-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA

94

02.02.03.063-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

194

02.02.03.0644 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

02.02.03.065-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA

02.02.03.066-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII

02.02.03.067-9 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

02.02.03.068-7 IP_ESQUIS& DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV)
02.02.03.069-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO

201

02.02.03.070-9 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS

202

02.02.03.071-7 |PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

203

02.02.03.072-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA

204

02.02.03.073-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR

208

02.02.03.074-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS
02.02.03.0750 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS

207]

02.02.03.076-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

204

02.02.03.077-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI

209

02.02.03.0784 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANT-HBC-

219y

02.02.03.079-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS

211

02.02.03.080-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

212

02.02.03.0814 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

213

02.02.03.082-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER
02.02.03.083-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

21§

02.02.03.084-9 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

214

02.02.03.085-7 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

217

02.02.03.086-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS

214

02.02.03.087-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

219

02.02.03.088-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI

02.02.03.089-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

221

02.02.03.090-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS

222

02.02.03.091-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)

223

02.02.03.092-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

224

02.02.03.093-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER

225

02.02.03.094-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

224

02.02.03.0954 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

227

02.02.03.096-2 |PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

224

02.02.03.097-0 |PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

229

02.02.03.098-9 |PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

230y

02.02.03.099-7 |PESQUISA DE CLAMIDIA (POR CAPTURA HIBRIDA)

231

02.02.03.1004 |PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS

232

02.02.03.101-2 |PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)

233

02.02.03.102-0 |PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA
02.02.03.103-9 |PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA

234

02.02.03.104-7 IP_ESOUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA)
02.02.03.105-5 |PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK)

237

02.02.03.106-3 |PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS

234

02.02.03.107-1 |QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1

239

02.02.03.108-0 |QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C
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02.02.03.109-8

GOVERND DO E5TADD,

TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS

02.02.03.110-1

REACAO DE MONTENEGRO ID

02.02.03.111-0

TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS

02.02.03.112-8

[TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

02.02.03.113-6

[TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

02.02.03.1144

[TESTES ALERGICOS DE CONTATO

02.02.03.115-2

[TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA

02.02.03.117-9

TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES

02.02.03.118-7

DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO IGA

02.02.03.119-5

DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO

02.02.03.120-9

DOSAGEM DE TROPONINA

02.02.03.121-7

DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125

253

02.02.03.124-1

[GENOTIPAGEM DO HIV

=

02.02.03.1250

DETECCAQ DE RNA DO HTLV-1

02.02.03.126-8

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 (WESTERN-BLOT)

—=

02.02.04.001-1

DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL

02.02.04.002-0 |DOSAGEM DE GORDURA FECAL
257] 02.02.04.003-8 |EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL

02.02.04.004-6

IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS

02.02.04.0054

PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)

=

02.02.04.006-2

PESQUISA DE EOSINOFILOS

2861

02.02.04.007-0

PESQUISA DE GORDURA FECAL

282

02.02.04.008-9

PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

263

02.02.04.009-7

264

02.02.04.010-0

PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES

284

02.02.04.011-9

PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA)

266

02.02.04.012-7

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

267

02.02.04.013-5

PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

268

02.02.04.014-3

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

269

02.02.04.015-1

PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES

279

02.02.04.0160 (PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES

271

02.02.04.017-8

PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES

272

02.02.05.001-7

[ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

274

02.02.05.002-5

[CLEARANCE DE CREATININA

274

02.02.05.003-3

[CLEARANCE DE FOSFATO

27§

02.02.05.004-1

[CLEARANCE DE UREIA

27

02.02.05.005-0

[CONTAGEM DE ADDIS

27,

02.02.05.006-8
02.02.05.007-6

DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE

IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA)

02.02.05.008-4

DOSAGEM DE CITRATO

02.02.05.009-2

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

02.02.05.010-6

DOSAGEM DE OXALATO

02.02.05.0114

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

02.02.05.012-2

DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS

02.02.05.0130

EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS

02.02.05.014-9

PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA)

02.02.05.015-7

PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA

02.02.05.016-5

PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA

02.02.05.017-3

02.02.05.018-1

PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA

PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA

§§§§§§¥§|E§§Eﬁ

02.02.05.018-0

PESQUISA DE CISTINA NA URINA

02.02.05.020-3

PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA

8|8

02.02.05.021-1

PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA

02.02.05.022-0 (PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA

02.02.05.023-8

PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA

02.02.05.024-6

PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA

02.02.05.0254

PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA

02.02.05.026-2

PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA

02.02.05.027-0 (PESQUISA DE LACTOSE NA URINA

§§§§J§§¥§

02.02.05.028-9

PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDECS NA URINA

02.02.05.029-7

PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA

2.02.05.030-0 (PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE)

301 O
303 02.02.05.031-9 |PESQUISA DE TIROSINA NA URINA

303

02.02.05.032-7

PROVA DE DILUICAO (URINA)

304

02.02.06.001-2

DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE

304

02.02.06.002-0

DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3

306

02.02.06.003-9

DETERMINACAO DE T3 REVERSO

307

02.02.06.004-7

DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA

304

02.02.06.005-5

DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS

309

02.02.06.006-3

DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES

310

02.02.06.007-1

DOSAGEM DE ACIDO S-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA)

319

02.02.06.008-0

DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH)

312

02.02.06.009-8

DOSAGEM DE ALDOSTERONA

313

02.02.06.010-1

DOSAGEM DE AMP CICLICO

314

02.02.06.011-0

DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA

31§

02.02.06.012-8

DOSAGEM DE CALCITONINA

314

02.02.06.013-6

DOSAGEM DE CORTISOL

317

02.02.06.014-4

DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)

314

02.02.06.015-2

DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)

319

02.02.06.016-0

DOSAGEM DE ESTRADIOL
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GOVERND DO E5TADD,

02.02.08.017-9

[DOSAGEM DE ESTRIOL

321

02.02.06.018-7

DOSAGEM DE ESTRONA

323

02.02.06.019-5

DOSAGEM DE GASTRINA

323

02.02.06.020-9

[DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA

324

02.02.06.021-7

[DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

325

02.02.06.022-5

[DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)

324

02.02.06.023-3

IDOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

az7]

02.02.06.024-1

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

324

02.02.06.0250

[DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

02.02.06.026-8

DOSAGEM DE INSULINA

02.02.06.027-6

[DOSAGEM DE PARATORMONIO

331

02.02.06.028-4

[DOSAGEM DE PEPTIDEO C

333

02.02.06.029-2

DOSAGEM DE PROGESTERONA

339

02.02.06.030-6

[DOSAGEM DE PROLACTINA

334

02.02.06.0314

DOSAGEM DE RENINA

334

02.02.06.032-2

DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)

334

02.02.06.033-0

[DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)

337

02.02.06.034-9

[DOSAGEM DE TESTOSTERONA

334

02.02.06.035-7

[DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

339

02.02.06.036-5

[DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

349

02.02.06.037-3

[DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

34

02.02.06.038-1

[DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

342

02.02.06.039-0

[DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3)

243

02.02.06.040-3

TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH

344

02.02.06.041-1

TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA

344 02.02.06.0420 |TESTE DE ESTIMULO DE LH E FSH APOS GONADORRELINA

344

02.02.06.043-8

'TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON

47

02.02.06.044-6

TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA

344

02.02.06.0454

TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE

349

02.02.06.048-2

TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS

|

02.02.06.047-0

[PESQUISA DE MACROPROLACTINA

351

02.02.07.001-8

DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO

352

02.02.07.002-6

DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO

359

02.02.07.0024

[DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO

354)

02.02.07.004-2

[DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO

354

02.02.07.0050

DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO

35§

02.02.07.006-9

[DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE

357

02.02.07.007-7

[DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO

=

02.02.07.008-5

[DOSAGEM DE ALUMINIO

02.02.07.009-3

[DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS

360

02.02.07.010-7

[DOSAGEM DE ANFETAMINAS

381

02.02.07.011-5

IDOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS

362

02.02.07.012-3

[DOSAGEM DE BARBITURATOS

363

02.02.07.013-1

DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS

364

02.02.07.014-0

IDOSAGEM DE CADMIO

265

02.02.07.015-8

[DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA

364

02.02.07.018-6

[DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA

367

02.02.07.017-4

DOSAGEM DE CHUMBO

384

02.02.07.018-2

[DOSAGEM DE CICLOSPORINA

369

02.02.07.0190

DOSAGEM DE COBRE

37q

02.02.07.0204

DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA)

37

02.02.07.021-2

DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA

374

02.02.07.022-0

[DOSAGEM DE FENITOINA

a7y

02.02.07.023-9

[DOSAGEM DE FENOL

374

02.02.07.024-7

[DOSAGEM DE FORMALDEIDO

374

02.02.07.025-5

[DOSAGEM DE LITIO

374

02.02.07.026-3

[DOSAGEM DE MERCURIO

3an

02.02.07.027-1

DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA

a7y

02.02.07.028-0

[DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA

379

02.02.07.029-8

DOSAGEM DE METOTREXATO

38q

02.02.07.030-1

[DOSAGEM DE QUINIDINA

381

02.02.07.031-0

[DOSAGEM DE SALICILATOS

3s2

02.02.07.032-8

DOSAGEM DE SULFATOS

389

02.02.07.033-6

DOSAGEM DE TEOFILINA

384

02.02.07.034-4

[DOSAGEM DE TIOCIANATO

384

02.02.07.035-2

[DOSAGEM DE ZINCO

38g

02.02.08.001-3

IANTIBIOGRAMA

387

02.02.08.002-1

|ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAQ INIBITORIA MINIMA

284

02.02.08.003-0

IANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS

389

02.02.08.004-8

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)

02.02.08.0056 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)

02.02.08.006-4

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE)

02.02.08.007-2

BACTERIOSCOPIA (GRAM)

02.02.08.008-0

[CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

02.02.08.009-9

CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAO)

02.02.08.010-2

CULTURA P/ HERPESVIRUS

02.02.08.011-0

CULTURA PARA BAAR

02.02.08.012-9

CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS

02.02.08.013-7

[CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS

02.02.08.014-5

EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)
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INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO COMPARTILHADA

GOVERND DO E5TADD,

400 02.02.08.015-3

|HEMOCULTURA

401 02.02.08.016-1

402 02.02.08.0170

IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS
PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI

403 0202080188

[PESQUISA DE BACILO DIFTERICO

404 02.02.08.019-6

PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A

40§ 02.02.08.020-0
40§ 02.02.08.021-8

[PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY

[PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI

407 02.02.08.026

PESQUISA DE LEPTOSPIRAS

408 02.02.08.0234

PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM

409 02.02.08.024-2

PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO-ORGANISMOS COLIFORMES

410 02.02.09.001-9

IACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES

411 02.02.09.002-7

|ADENOGRAMA

413  02.02.09.003-5

CITOLOGIA P/ CLAMIDIA

413  02.02.09.004-3

CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS

414 02.02.09.005-1

CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR

414 02.0209.0060

[CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR

414 02.02.09.007-8

[DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO  AMNIOTICO

417] 02.02.09.008-6

[DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO

419  02.02.09.009-4

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA

419 02.02.09.010-8

IDOSAGEM DE FRUTOSE

4201 02.02.09.011-8

IDOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA

421 02.02.09.0124

[DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

422 02.02.09.013-2

[DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

423 02.02.09.014-0

[DOSAGEM DE SODIO E CLORO NO SUOR (C/ COLETA)

424 02.02.09.015-9
02.02.09.016-7

ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR

ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO

424 02.02.09.017-5

ESPLENOGRAMA

427] 02.02.09.018-3

[EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS

428 02.02.09.019-1

MIELOGRAMA

429 02.02.09.021-3

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA )

430 02.02.09.022-1

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA

024-8

PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR

[PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS

431 02.02.09.0256

434  02.02.09.0264

PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA)

435 02.02.09.027-2

43§ 02.02.09.028-0

PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES
PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA)

02.02.09.029-9
437

PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)

438 02.02.09.030-2

IF-ROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE

439 02.02.09.031-0 (REACAO DE PANDY
440 02.02.09.032-9 (REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES

441 02.02.09.033-7

TESTE DE CLEMENTS

442 02.02.09.034-5
443 02.02.09.035-3

I TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAQO BASAL POR 60 EM 4 AMOSTRAS

ITESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO

444 02.02.10.0014

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS)

449 02.02.10.0022

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS)

44¢  02.02.10.0030

DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS)

447 02.02.10.004-9

QUANTIFICACAQ/AMPLIFICACAO DO HER-2

448 02.02.10.005-7

FOCALIZAGAQ ISOELETRICA DA TRANSFERRINA

449 02.02,10.006-5

IANALISE DE DNA PELA TECNICA DE SOUTHERN BLOT

4500 02.02.10.007-3

[ANALISE DE DNA POR MLPA

02.02.10.008-1
451

IDENTIFICAGAO DE MUTAGAO/REARRANJOS POR PCR, PCR SENSIVEL A METILAGAO, qPCR E Opor SENSIVEL A METILAGAO

454 02.02.10.009-0

FISH EM METAFASE OU NUCLEO INTERFASICO, POR DOENGA

4ﬁq 02.02,10.010-3

IDENTIFICAGAO DE ALTERAGAO CROMOSSONICA SUBMICROSCOPICA POR ARRAY-CGH

IDENTIFICAGAQC DE MUTAGAO POR SEQUENCIAMENTO POR AMPLICON ATE 500 PARES DE BASES

4 02.02.10.011-1
02.02.10.012-0

IDENTIFICACAO DE GLICOSAMINOGLICANOS URINARIOS POR CROMATOGRAFIA EM CAMADA DELGADA ,

4 02.02.10.013-8

IDENTIFICACAO DE OLIGOSSACARIDEOS E SIALOSSACARIDEOS POR CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA)

457 02.02.10.014-8

[DOSAGEM QUANTITATIVA DE CARNITINA, PERFIL DE ACILCARNITINAS

4 02.02.10.0154

[DOSAGEM QUANTITATIVA DE AMINOACIDOS

459 02.02.10.016-2

[DOSAGEM QUANTITATIVA DE ACIDOS ORGANICOS

460 02.02.10.0170

|€NSMO$ ENZIMATICOS NO PLASMA E LEUCOCITOS PARA DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO

461 02.02.10.018-9

464 02.02.10.019-7

|ENSAIOS ENZIMATICOS EM ERITROCITOS PARA DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO  METABOLISMO
[ENSAIOS ENZIMATICOS EM TECIDO CULTIVADO PARA DIAGNOSTICO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO

463 02.02.11.001-0
464 02.02.11.002-8

[DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO TARDIO)

DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS {CONFIRMATORIO)

465 02.02.11.003-6

DETECCAOQ MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO)

466 02.02.11.004-4

IDOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)

467 02.02.11.005-2

[DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4

468  02.02.11.006-0

IDOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA

469 02.02.11.007-9

DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA

470 02.02.11.0087

[DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO)

471 02.02.11.009-5

IDOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO

472 02.02.11.0109

DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO

473 02.02.11.011-7

IDOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE SORO

474 02.02.11.0125

DETECCAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA

4784 02.02.11.0133

DETECGAO MOLECULAR DE MUTACAO EM DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE

47q 02.02.11.014-1

[DOSAGEM DE CLORETO NO SUOR

‘771 02.02.12.001-5

DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS
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4784 02.02.12.002-3 (DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 50
479 02.02.12.003-1 |FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 50
4801 02.02.12.004-0 (IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS 50
481 02.02.12.0058 (PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA ELUICAO 50
484 0202.12.0066 |PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 50
483 02.02.12.0074 [PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO 50
484 02.02.12.008-2 |PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 5
48§ 02.02.12.009-0 (TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (T1A) 5
486 02.02.12.0104 [TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B 50
TOTAL
Relagao de Exames Especiais
ITEM DESCRIGAO VALOR UNIT QTD. ESTIMADA | VALOR ESTIMADO
MENSAL MENSAL
1 ANTI ENDOMISIO 2
2 ANTI TRANSGLUTAMINASE 2
3 ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 2
4 CA-125 2
5 CITOPATOLOGICO 50
6 |FOSFOLIPIDEO 2
7 MONOTESTE 2
8 MYCOPLASMA — CULTURA 2
9 QUALIFICACAO DE CD4 2
10 [REACAO DE WIDAL 2
11 |RESERVA ALCALINA 2
12 |ROTINA LIQ ASCITICO 2
13 | TESTE DE CHAGAS IGG 2
14 | TESTE DE CHAGAS IGM 2
15 |TESTE DE TOLERANCIA 2
16 |TROPONINA I 2
17 |UREAPLASMA — CULTURA 2
18 |VLDL 2
TOTAL

DADOS BANCARIOS DA CONTRATADA

BANCO:
AGENCIA:
CONTA:

Representante Legal da Empresa

=

Somos todos
(clo VA
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