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CONTRATO DE PRESTACAOQ DE SERVIGOS DE DIAGNOSTICO LABORATORIAIS DE
ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA N°. 024/2024.

CONTRATO N° 024/2024 DE PRESTAGAO

DE SERVICOS QUE ENTRE slI
CELEBRAM AS PARTES BAIXO
QUALIFICADAS:

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF
sob o n° 03.969.808/0003-31, com endereco na Avenida Deputado Jamel Cecilio, n® 3310, sala 104,
Bairro Jardim Goias, Goiania/GO, CEP: 74.810-907, organizagdo social gestora do Hospital

Estadual de Doengas Tropicais - HDT, Goiania-GO, em razao do Contrato de Gestdo n°® 091/2012,

firmado com o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria de Satide do Estado de Goias, neste

ato representado, nos termos do Estatuto Social, aprovados pelo Conselho de Administragéo, por
seu Diretor Financeiro Ernesto Stangueti, inscrito no CPF/MF sob o n° 846.816.088-15 e RG sob o
n°® 7652154 e sua Diretora Técnica-Operacional Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza, inscrita
no CPF sob o n® 944.612.795-53 e RG sob o n° 05159341-60, denominada CONTRATANTE, e;

SAFE DIAGNOSTICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o n°®
13.501.096/0006-28, com sede na Alameda Contorno, n° 2.874, Jardim Bela Vista, Goiania — Goias,
CEP: 74.863-127, neste ato representada por instrumento plblico de Procuragdo por Aloisio José

Viana Brito, brasileiro, casado, bidlogo, portador do documento cédula de identidade n® 01.722.602-
30, SSP-BA, inscrito no CPF/MF sob o n° 218.572.705-25, residente e domiciliado na Rua Alegria
do Castro Neves, n° 61, Brotas, Salvador - Bahia, doravante denominada CONTRATADA,;

Celebram o presente contrato, conforme processo administrativo de n® 064/2024, mediante as

clausulas e condicbes a seguir ajustadas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a prestagido de servicos de diagndstico laboratorial de

Analises Clinicas e Anatomia Patolégica para atender os pacientes do Hospital Estadual de Doengas

Tropicais Dr. Anuar Auad - HDT.

1.2. O objeto deste contrato devera atender as especificagbes previstas na regulamentagdo do

Manual de Boas Praticas Laboratoriais.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

2.1. Sao obrigagbes da empresa contratada:
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2.1.1. A CONTRATADA devera executar os exames abaixo relacionados para os pacientes
atendidos no Hospital de Doengas Tropicais (HDT):

a) Exames de Hematologia;

b) Exames de Coagulagéo;

c) Exames de Bioguimica;

d) Exames de Sorologia;

e) Exames de Microbiologia;

f) Exames de Biologia Molecular;

g) Exames de Parasitologia;

h) Exames de Liquidos Corporais;

i) Exames de Anatomia Patoldgica com Imunohistogquimica;
j) Exames de Gasometria;

k) Exames para pesquisa, detecgdo e identificagdo de patégenos causadores de doencas
endémicas tais como: leishmaniose, hanseniase, tuberculose e malaria dentre outras;

21.2. A CONTRATADA executara os exames abaixo relacionados nos casos de urgéncia e

emergéncia nas dependéncias do Hospital de Doengas Tropicais:

a) Gasometria completa;

b) Analise dos liguidos corporais tais como, liquor, lavado brénquico, liquido ascitico, liquido pleural
e sinovial;

c) Dosagem de ions, sdédio, potassio, cloro, magnésio, célcio idnico e calcio total;

d) Dosagens bioquimicas: glicose, ureia, creatinina, amilase, lipidograma e fragbes lipidicas,
bilirrubinas, proteinas totais e fracfes e lactato;

e) Hemograma completo, VHS, Contagem de Reticulécitos;

f) Testes de coagulacdo: TAP, TTPA, PTTK, TC, TS, Fibrinogénio e D-Dimero;

g) EAS (elementos anormais da urina e sedimento);

h) Bacterioscopia (GRAM), micoldgico direto, baciloscapia de linfa e BAAR nos diversos materiais;
i) Dosagens das enzimas: fosfatase alcalina, Gama-GT, AST, ALT, DHL, CK, CKMB, Troponina;

j) VDRL;

K) Teste Rapido para HIV, Dengue, Malaria, Covid-19, Sifilis, HCV, HbsAG e Leishmaniose;
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1) Pesquisa direta para fungos e hematozoarios;
m) Teste Rapido Molecular para Tuberculose - TRM-TB;
n) PCR para Covid-19

2.1.3. A CONTRATADA devera equipar o local com uma estrutura minima de microbiologia que o

possibilite realizar as semeaduras e conservagdo das amostras com solicitagdes para culturas;

2.1.4. ACONTRATADA devera submeter todas as documentagdes da sua politica de qualidade, o
que inclui POPS (Procedimentos Operacionais Padrdo), registros da qualidade, planos de
manutencdo preventiva, planos de contingéncia, entre outros, ao setor de qualidade do hospital e
em caso de divergéncia, revisa-lo alinhando-o a politica de qualidade da Instituigéo;

2.1.5. A CONTRATADA devera apresentar declaragdo formal de cumprimento de todas as'

exigéncias previstas na NR 32 (Portaria MTE n. © 485, de 11 de Novembro de 2005) que rege a

Seguranc¢a e Salde no Trabalho em servigos de Salde: cépia do PPRA (Programa de Prevengéo
de Riscos Ambientais) adequado a NR 32, copia do PCMSO (Programa de Controle Médico de
Salde Ocupacional) adequado a NR 32 incluindo comprovagéo vacinal e fornecimento de
equipamentos de protecdo individual, comprovagéo de capacitagdo dos colaboradores nas normas

de seguranca previstas nos 2 programas;

2.1.6. A CONTRATADA devera fornece todos os insumos para a coleta dos materiais biolégicos,
inclusive das amostras que serdo encaminhadas para o Centro de Genoma para a realizacéo do

exame de Genotipagem para HIV e HCV e para o LACEN-GO;

2.1.7. A CONTRATADA devera apresentar certificado(s) e/ou acreditagdo em pelo menos um dos
Programas de Qualidade: ONA, JC, PALC, ISO 9001, SBPC (Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica), SBAC (Sociedade Brasileira de Analises Clinicas), PNCQ (Programa Nacional de Controle
de Qualidade);

2.1.8. A CONTRATADA devera utilizar equipamentos pertencentes & mesma, e devera manter as
suas expensas equipamentos necessarios & execugdo dos servigos, compreendendo ainda, a
assisténcia técnica-cientifica, validagéo, calibracdo, interfaceamento, manutengéo preventiva e

corretiva (com reposicéo de pegas, sem excegio), relativos a cada equipamento;

2.1.9. A CONTRATADA devera apresentar contrato de manutengdo e assisténcia técnica com
expertise e capacidade, resolutividade e compatibilidade dedicada com a especificidade e marca
dos equipamentos de produgéo;
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2.1.10. A CONTRATADA deverd solicitar a substituicdo imediata de qualquer material ou
equipamento que ndo atenda as exigéncias do servigo, sem qualquer onus para a CONTRATANTE;

2.1.11. A CONTRATADA devera fornecer produtos (reagentes, insumos, solugdes, consumiveis,
calibradores, controles etc.), necessarios a coleta e realizagdo dos exames, inclusive de seringas
heparinizadas de fabrica para as coletas de gasometrias arteriais e venosas. Apresentar contrato de
fornecimento desses insumos, comprovando vinculagao exclusiva com a marca dos equipamentos

de producgao;

21.12. A CONTRATADA devera fornecer

acondicionamento dos materiais coletados para a execugdo dos exames de Anatomia Patoldgica,

laminas, recipientes com solugdo para o

bem como a sua reposigao;

2.1.13. A CONTRATADA devera arcar com todos os 6nus de transportes e fretes necessarios;

2.1.14. Os Produtos de Laboratoério, diagnésticos in vitro, dever&o ser devidamente acondicionados
ficando a cargo da CONTRATADA, contendo rétulos e bulas com todas as informagdes, conforme
RDC 206/06 e prover as condi¢cdes de armazenamento dos mesmos a fim de ndo afetar a identidade,
qualidade, integridade e quando for o caso, esterilidade dos mesmos;

2.1.15. A CONTRATADA devera realizar e apresentar mensalmente a rastreabilidade de todos os

insumos consumidos na unidade;

2.1.16. A CONTRATADA deverd realizar os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer

valor adicional ao usuario do SUS;

2.1.17. A CONTRATADA devera disponibilizar o menu de exames executados pela mesma para os
pacientes e médicos;

2.1.18. A CONTRATADA devera apresentar um Programa de Educacdo Continuada, conforme
legislagdes vigentes e necessidades institucionais. Todos os profissionais admitidos devem
obrigatoriamente participar do Curso de Integragdo do HDT/HAA,;

2.1.19. Os resultados dos exames de rotina deverao ser entregues respeitando os prazos méaximos
de:

a) Pacientes internos (rotina): 12 (doze) horas
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b) Paciente ambulatorial: 3 (irés) dias; com excecio dos pacientes do Programa PREP, no qual os

exames de Teste Rapido para HIV devem ser liberados no prazo maximo de 20 (vinte) minutos;

2.1.20. Os exames do setor Emergéncia, UT| Adulto, UTI Pediatrica e aqueles oriundos de outros
setores quaisquer, que sejam classificados como EMERGENCIA ou URGENCIA, deverdo ser
liberados no prazo maximo de 2 (duas) horas, respeitando-se as caracteristicas dos exames

especiais.

2.1.21. Os exames de cultura para bactérias deverao ser liberados em um prazo maximo de 5 (cinco)
dias, com envio de Relatério de Exames liberados diariamente ao Servigo de Controle de Infecgéo
Hospitalar e parciais de culturas em andamento para as coordenagdes médicas da UTI Adulto e

Pediatrica;

2.1.22. Os exames de gasometria e lactato para o Protocolo de Sepse, devem ser liberados no
prazo maximo de 30 (trinta) minutos, contados a partir da solicitagio preenchida e do acionamento

do laboratorio para a coleta;

2.1.23. Os resultados dos exames de Anatomia Patologica devem ser liberados no prazo méaximo

de 05 (cinco) dias (teis, a contar da data de entrada do material no setor;

2.1.24. A CONTRATADA devera atender obrigatoriamente 24 (vinte e quatro) horas por dia de

segunda a domingo, mantendo sempre a qualidade na prestagdo dos servigos executado;
2.1.25. A CONTRATADA garantir a confidencialidade dos dados e informacgées dos pacientes;

2.1.26. A CONTRATADA devera atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal

e igualitario, em observancia ao principio da urbanidade;

2.1.27. A CONTRATADA devera manter absoluto sigilo sobre quaisquer documentos, informacdes

ou dados que tiver conhecimento ou acesso em decorréncia da execugéo do servigo;

2.1.28. E de inteira responsabilidade da CONTRATADA o fornecimento de recipiente para coleta
de exames, recipiente com solugdo para acondicionamento do exame, contelido conservante,

medicamentos e outros materiais inerentes a andlise laboratorial, sem o6nus para a
CONTRATANTE;

2.1.29. A CONTRATADA devera apresentar relagdo e descrigdo dos equipamentos (quantidade e
especificacao) que serdo utilizados para a realizacdo dos exames laboratoriais;
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2.1.30. A CONTRATADA devera apresentar certificado de participagdo em pelo menos 1 (um)

Ensaio de Proficiéncia apresentando conceito maximo pela entidade emissora;

2.1.31. A CONTRATADA devera apresentar declaragdo formal com indicacéo, individualizada ou
por grupo, de exames realizados pelo Laboratério, indicando a capacidade instalada do laboratdrio
— exames/dia — e listagem dos Laboratérios de Apoio, quando utilizados, com os respectivos
contratos e documentos de qualificacdo técnica;

2.1.32. A CONTRATADA devera apresentar declaragdo contendo a relacdo da Equipe Técnica da
empresa que se responsabilizara pelo gerenciamento dos servigos, e do responsavel técnico que
coordenara a equipe técnica;

2.1.32. A CONTRATADA devera fornecer todos os dados necessarios para medicdo dos
indicadores estabelecidos pela fiscal do contrato juntamente com a gestdo da qualidade do HDT,
assegurando o cumprimento das metas e das agdes que forem definidas apas analise critica,

sempre em busca da melhoria continua do servigo prestado;

21.33. A CONTRATADA devera apresentar certificado de responsabilidade técnica do
Farmacéutico, Biomédico ou Médico Patologista responséveis, expedidos, respectivamente pelo
Conselho Regional de Farmacia, Conselho Regional de Biomedicina ou pelo Conselho Regional de

Medicina, em vigor na data de abertura do certame.

2.1.34. A CONTRATADA devera apresentar um plano de contingéncia que contemple a agéo, caso
ocorra falha de funcionamento em quaisquer equipamentos essenciais que possa comprometer a

execugdo e liberagao dos resultados dos exames laboratoriais;

2.1.35. A CONTRATADA devera apresentar contrato de fornecimento de insumos, comprovando
vinculag@o exclusiva com a marca dos equipamentos de produgéo;

2.1.36. A CONTRATADA devera disponibilizar diariamente in loco, um profissional biomédico e um
administrativo, para coordenar os servigos prestados pela CONTRATADA na Unidade. O
profissional biomédico em parceria com o fiscal do contrato, deve participar das visitas
multidisciplinares que acontecem nos setores de internagdo da unidade. Apresentar escala de
servigo com o quantitativo e as categorias profissionais por turno dos respectivos profissionais no
laboratdrio; ressalta-se que todos os custos referentes a contratagdo desses profissionais citados
acima, deverdo ser arcados pela CONTRATADA,;
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2.1.37. A repeticBo de exames para que efetive a confirmagdo diagndstica, serdo realizados as
custas da CONTRATADA,;

2.1.38. A CONTRATADA devera participar e colaborar com a implantagdo dos processos de

qualidade da Instituigio;

2.1.39. A CONTRATADA devera cumprir os Regulamentos, as Normas e Rotinas da Instituicéo;

2.1.40. ACONTRATADA devera respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes
ao funcionamento da CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato, se
aplicavel;

2.1.41. A CONTRATADA nao podera transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo
parcialmente, o objeto do presente contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagdes a que esta

obrigada sem prévio consentimento, por escrito, da CONTRATANTE;

2.1.42. A CONTRATADA devera manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as
condicdes que ensejaram a contratagdo, particularmente no que tange & regularidade fiscal,

qualificacao técnica e cumprimento do processo seletivo;

2.1.43. A CONTRATADA devera manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos
servigos, documentos, pesguisas, entrevistas e demais informagbes apuradas ou de que tome

conhecimento durante a prestagéo do servigo;

2.1.44. A CONTRATADA devera dar esclarecimentos para a CONTRATANTE e/ou as devidas
diretorias sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar do recebimento de

notificagdo;

2.1.45. A CONTRATADA submeter-se a fiscalizagdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou
qualquer o¢rgdo fiscalizador, relativa a prestagdo dos servicos pactuados, conforme regras
estabelecidas nos protocolos internos e padronizagdo do CONTRATANTE e do hospital onde serdo

prestados os servigos;

2.1.46. ACONTRATADA devera cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e fiscalizar
o pessoal envolvido direta ou indiretamente na execugéo deste Contrato, adimplindo com toda e
qualquer obrigagdo fiscal e ftrabalhista decorrente da prestagdo de servicos dos seus
cooperados/funcionarios;
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2.1.47. ACONTRATADA devera assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios
e obrigacBes sociais previstos na legislagao social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los
na época propria, uma vez que os seus empregados ndo mantem nenhum vinculo empregaticio
com a CONTRATANTE;

2.1.48. ACONTRATADA devera assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes
estabelecidas na legislacdo especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da
espécie, forem vitimas os seus empregados quando da prestagdo dos servigos, sendo defeso
invocar este contrato para eximir-se de qualquer responsabilidade ou obrigagdo, bem como
transferir o 6nus financeiro decorrente dessas obrigagdes 8 CONTRATANTE;

2.1.49. A CONTRATADA devera responsabilizar-se integralmente pela execucéo do objeto do
presente contrato, nos termos do Codigo Civil Brasileiro, ndo sendo a presenga ou auséncia da
fiscalizagdo da CONTRATANTE, durante a execugio do servigo, motivo de exclusdo ou redugéo de
responsabilidade;

2.1.50. A CONTRATADA devera responder, integralmente, por qualguer prejuizo efou por perdas e
danos que vier a causar a CONTRATANTE ou a terceiros em razdo de agéo ou omissao, dolosa ou
culposa, sua ou dos seus funcionarios, independentemente de outras cominagdes contratuais ou
legais a que estiver sujeita;

21.51. A CONTRATADA devera atender a todas as decisbes e orientagbes emanadas do
coordenador/supervisor da CONTRATANTE, a fim de manter a regularidade dos servigos prestados;

2.1.52. A CONTRATADA devera substituir, sempre que exigido, qualquer profissional cuja atuagao,
permanéncia e/ou comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios a

disciplina da CONTRATANTE, ou ao interesse do servico publico;

2.1.53. A CONTRATADA devera disponibilizar e manter quantitativo de pessocal compativel com as

necessidades dos servicos;

2.1.54. Os servicos ora contratados serdo prestados para o Hospital Estadual de Doengas Tropicais
Dr. Anuar Auad - HDT, sito & Alameda Contorno, n°® 3.556, Jardim Bela Vista, Goiania / Goias.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

3.1. Sao obrigagdes da Contratante:
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3.1.1. ACONTRATANTE se responsabilizara durante 24 horas de segunda a domingo a coleta dos
materiais biologicos e também a execugdo técnica dos exames, com equipamentos e materiais
adequados, fornecidos pela CONTRATADA, com registrados no Ministério da Salde e em
conformidade com as normas da ANVISA, por profissionais devidamente habilitados/treinados,

podendo sofrer alteragdo de acordo com a demanda da Unidade, sem 6nus para a contratante;

3.1.2. A CONTRATANTE formnecera o servico de intemet e telefonia nas dependéncias do
laboratdrio;

3.1.3. A CONTRATANTE disponibilizara o sistema e gerenciara os usuarios, assim como o acesso
ao sistema utilizado, seja via web ou por outros meios, de farma a ser compativel com a estrutura

da unidade;

3.1.4. Prestar as informactes necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato;

3.1.5. Fiscalizar e orientar quanto as medidas necessérias de biosseguranca para garantir a
eficiéncia e eficacia no servico prestado buscando a exceléncia na execucao das atividades em todo
O processo;

3.1.6. Fiscalizar e exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA,

de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

3.1.7. Fomecer 8 CONTRATADA, em tempo habil, todas as informagdes solicitadas por esta,
necessarias a andlise, produgdo e execucdo do objeto do contrato;

3.1.8. Exigir a observagéo das normas emanadas pelos érgdos de fiscalizagdo e controle;

3.1.9. Editar normas complementares para o gerenciamento da execugdo do Contrato em razédo de
exigéncia dos 6rgéos de controle e fiscalizagao aos quais o Contrato de Gestéo da unidade de salide
esteja vinculado ou subordinado;

3.1.10. Glosar do valor do contrato eventuais prejuizos causados pela CONTRATADA, de qualquer
natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais gerados e n&o adimplidos
pela CONTRATADA;

3.1.11. Impedir o acesso a unidade de pessoas que ndo sejam membros do corpo técnico da
CONTRATADA, com o fim de trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade similar sem a
autorizagdo prévia;
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CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUGAO

4.1. O servigo objeto deste Contrato tem prazo de 12 (doze) meses, iniciando em 30 de junho de

2024 e finalizando em 29 de junho de 2025, podendo ser prorrogado por igual e sucessivo periodo,

limitando-se a vigéncia total do prazo de 60 (sessenta) meses, condicionado a vigéncia do Contrato

de Gestao n° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Salde de
Goias.

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO

5.1. Pela execugéo dos servigos objeto do Contrato, o CONTRATANTE pagara 8 CONTRATADA, o

valor estipulado de acordo com a demanda, os exames que ndo constarem na tabela SUS, serdo

precificados de acordo com as seguintes ordens de tabelas AMB, seguida de CBHPM e prépria, de

acordo com os seguintes valores:

EXAME

Unitario (R$)

4OSPITAL ESTADUAL DE DOENCAS TROPICAIS -
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17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA R$ 9,27
ACETIL COLINA ANTICORPOS BLOQUEADOR R$ 087,14
ACETIL COLINAANTICORPOS LIGADOR DO RECEPTOR R$ 111,04
ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) R$ 2,01
ACIDO DELTA AMINO LEVULINICO R$ 2,06
ACIDO FOLICO R$ 15,65
ACIDO HIPURICO R$ 2,23
ACIDO LACTICO R$ 3,68
ACIDO URICO - LIQUIDO R$ 1,85
ACIDO URICO - U-24 R$ 1,85
ACIDO URICO - URINA ISOLADA R$ 1,85
ACIDO URICO SORO R$ 1,85
ACIDO VALPROICO - VALPROATO DE SODIO R$ 15,65
ADENOSINA DEAMINASE (LIQUIDOS) R$ 24,10
ADENOSINA DEAMINASE (LIQUOR) R$ 24,10
ADENOVIRUS - FEZES R$ 9,25
ADENOVIRUS, ANTICORPOS IgG R$ 29,65
ADENOVIRUS, ANTICORPOS IgM R$ 40,70
AH50 COMPLEMENTO SERICO VIA ALTERNATIVA R$ 190,80
ALBUMINA LIQUIDOS R$ 6,39
ALBUMINA SORO R$ 6,39
ALDOLASE R$ 3,68
ALDOSTERONA R$ 10,34
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ALFA 1 ANTI TRIPSINA R$ 3,68
ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA R$ 3,68
ALFAFETO PROTEINA R$ 15,06
ALUMINIO SERICO R$ 27,50
AMILASE SORO R$ 2,25
AMILASE U- 24 R$ 2,25
AMONIA DOSAGEM R$ 3,51
ANDROSTENEDIONA R$ 10,03
ANGIOTENSINA - ENZIMA CONVERSORA (ECA) R$ 87,53
ANTI HEPARINA R$ 1.017,14
ANTIBIOGRAMA R$ 13,33
ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 4,11
ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO R$ 13,35
ANTIGENO HEPATICO SOLUVEL ANTI R$ 368,14
ANTITROMBINA I RS 6,48
AQUAPORINA 4 ANTI R$ 231,87
AQUAPORINA IGG -SANGUE R$ 231,87
AQUAPORINA NMO - LCR R$ 485,21
ASLO (ANTIESTREPTOLISINA O) R$ 2,83
ASPERGILLUS ANTIGENO - GALACTOMANANA R$ 141,43
ASPERGILLUS ANTIGENO - GALACTOMANANA (DIV) R$ 141,43
ASPERGILLUS SP, ANT] R$ 35,90
B.A.AR - PESQUISA R$ 4,20
B2 GLICOPROTEINA ANTI R$ 106,00
BACILO DE HANSEN - PESQUISA R$ 4,20
BACTERIOSCOPICO R$ 2,80
BANDAS OLIGLOCLONAIS LIQUOR R$ 250,00
BARTONELLA IGG E IGM R$ 163,31
BARTONELLA PCR R$ 915,00
BETA 2 MICROGLOBULINA R$ 13,55
BETA HCG QUALITATIVO R$ 6,83
BETA HCG QUANTITATIVO R$ 6,83
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01
BIOPSIA COM COLORACAO ESPECIAL R$ 72,75
BIOPSIA COM PESQUISA HELICOBACTER PYLORI R$ 59,38
BIOPSIA EM PECA CIRURGICA R$ 85,00
BIOPSIA SIMPLES R$ 56,88

Contratada

Contratante 1
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BLASTOMICOSE SUL AMERICANA SOROLOGIA R$ 4,10
BORDETELLA PERTUSSIS E B. PARAPERTUSSIS - PCR R$ 415,76
BRUCELOSE IGG R$ 3,70
BRUCELOSE IGM R$ 3,70
BRUCELOSE AGLUTINACAO R$ 5,40
BRUCELOSE, PCR R$ 620,66
C282Y- MUTAGCAO P HEMOCROMAT. HEREDIT R$ 249,20
CA 125 MARCADORES TUMORAIS R$ 63,72
CA 15.3 MARCADORES TUMORAIS R$ 63,72
CA19-9 R$ 63,72
CA 72.4 MARCADORES TUMORAIS R$ 63,72
CADEIA KAPPA/LAMBDA LEVE LIVRE - RELAGAO R$ 265,16
CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA- PESQUISA R$ 2,40
CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51
CALCIO - U-24 R$ 1,85
CALCIO - URINA ISOLADA R$ 1,85
CALCIO SORO R$ 1,85
CAMPYLOBACTER JEJUNI IGG R$ 108,19
CAMPYLOBACTER JEJUNI IGM R$ 100,10
CANAIS DE POTASSIO NO LIQUOR (VGKC) ANTI R$ 1.091,14
CAPACIDADE LIVRE DE LIGAGAO DO FERRO R$ 12,66
CAPACIDADE TOTAL DE FIXAGAO DO FERRO R$ 2,01
CARACTERES FISICOS - LIQUIDOS R$ 1,89
CARACTERES FISICOS - LIQUOR R$ 1,89
CARBAMAZEPINA R$ 17,53
CARDIOLIPINA IGA R$ 40,70
CARDIOLIPINA IGG R$ 10,00
CARDIOLIPINA IGM R$ 10,00
CARGA VIRAL PARA HEPATITE B R$ 148,51
CARGA VIRAL PARA HEPATITE C R$ 207,53
CARGA VIRAL PARA HIV R$ 487,64
CARIOTIPO BANDA G - MEDULA OSSEA R$ 450,43
CARIOTIPO BANDA G - SANGUE R$ 352,49
CAXUMBA IGG R$ 78,92
CAXUMBA IGM R$ 83,72
CAXUMBA PCR R$ 960,74
CCP (ANTI-CITRULINA) R$ 56,04
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CD19 R$ 54,11
CD20 R$ 287,36
CD3 R$ 48,79
CD4 R$ 59,59
CDs R$ 59,59
CELULA PARIETAL ANTI R$ 11,00
CELULAS HERPETICAS (TZANCK) - PESQUISA R$ 4,33
CELULAS NEOPLASICAS - PESQUISA R$ 37,10
CELULAS NK - NATURAL KILLER R$ 73,19
CENTROMERO ANTI R$ 21,50
CERULOPLASMINA R$ 3,68
CHAGAS IGG R$ 9,25
CHAGAS IGM R$ 9,25
CHAGAS IMUNOFLUORESCENCIA - PESQUISA R$ 10,00
CHAGAS PCR R$ 846,23
CHIKUNGUNYA IGG E IGM R$ 155,43
CHIKUNGUNYA PCR R$ 447,56
CHUMBO R$ 8,83
CISTATINAC R$ 70,79
CISTICERCOSE (ELISA) LIQUOR R$ 5,83
CISTICERCOSE (ELISA) SORO R$ 5,83
CISTINA URINA (24H) R$ 54,21
CITOMEGALOVIRUS IGG SORO RS 11,00
CITOMEGALOVIRUS IGM SORO RS 11,61
CITOMEGALOVIRUS PCR QUALITATIVO R$ 170,00
CITOMEGALOVIRUS QUANTITATIVO POR PCR R$ 308,50
CITOMEGALOVIRUS AVIDEZ R$ 54,65
CITOMEGALOVIRUS IgG, LCR R$ 11,00
CITOMEGALOVIRUS IgM, LCR R$ 11,61
CITRATO URINA (24H) R$ 2,01
CKMB SORO R$ 4,12
CLAMYDIA TRACHOMATIS IGG SOROLOGIA R$ 17,16
CLAMYDIA TRACHOMATIS IGM SOROLOGIA R$ 10,00
CLEARANCE DE CREATININA R$ 3,51
CLONAZEPAM R$ 67,50
CLORO SORO R$ 1,85
CLORO URINA (24H) R$ 1,85
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CLORO URINA (ISOLADA) R$ 1,85
CLOSTRIDIUM DIFFICILE, TOXINAAE B R$ 35,00
CLOSTRIDIUM BOTULINUM — DETECCAO DA TOXINA R$ 473,79
CLOSTRIDIUM PCR R$ 360,90
COBRE - U-24 [COBRE] R$ 3,51
COBRE - URINA ISOLADA R$ 3,51
COBRE SERICO R$ 3,51
COLESTEROL HDL R$ 3,51
COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
COLESTEROL TOTAL E FRAGCOES (LDL, HDL, VLDL) INCLUI R$ 18,00
TRIGLICERIDES
COMPLEMENTO C3 R$ 17,16
COMPLEMENTO C4 R$ 17,16
COMPLEMENTO TOTAL (CHSO) R$ 9,25
COMPLEMENTO C1Q R$ 54,65
COMPLEMENTO C5 R$ 54,65
CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS - LIQUIDO R$ 1,89
CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS - LIQUOR R$1,89
CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS - LIQUIDO R$ 1,89
CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS - LIQUOR R$ 1,89
CONTAGEM DE PLAQUETA R$ 2,73
COOMBS DIRETO R$ 2,73
COOMBS INDIRETO R$ 2,73
COPROCULTURA R$ 5,62
COPROPORFIRINA URINA R$ 2,04
COPROPORFIRINAS - FEZES R$ 99,24
CORPUSCULO DO DONOVANI - PESQUISA DIRETA R$ 5,00
CORTISOL LIVRE R$ 37,77
CORTISOL SERICO R$ 8,57
COVID 18 PCR R$ 249,71
COVID IGG SOROLOGIA R$ 84,80
COVID IGG e IGA SOROLOGIA R$ 100,00
COVID IGG e IGM SOROLOGIA R$ 100,00
COXIELA BURNETTI IGG R$ 127,79
COXIELA BURNETTI IGM R$ 378,57
CREATININA SORO R$ 1,85
CREATININA URINA 24H RS 1,85

ija 2a 3a 4a
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CREATININA URINA AM ISOLADA R$ 1,85
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68
CRIOAGLUTININA R$ 2,83
CRIOGLOBULINAS, PESQ R$ 2,83
CRIPTOCOCOSE, IFI OU AGLUTINACAO PELO R$ 32,25
CRIPTOSOPORIDIUM, PESQUISA DE R$ 13,50
CROMO SERICO R$ 54,21
CROMO URINARO R$ 54,21
CULTURA DE PONTA DE CATETER (QUANTITATIVA) R$ 5,62
CULTURA AUTOMATIZADA R$ 5,62
CULTURA ANAEROBIA R$ 10,25
CULTURA DE CAMPYLOBACTER R$ 13,50
CULTURA DE FUNGOS R$ 4,19
CULTURA DE VIGILANCIA - SECREGAO ANAL R$ 5,62
CULTURA DE VIGILANCIA - SECRECAO AXILAR R$ 5,62
CULTURA DE VIGILANCIA - SECREGAO INGUINAL R$ 5,62
CULTURA DE VIGILANCIA - SECRECAO NASAL R$ 5,62
CULTURA LAVADO BRONCOALVEOLAR (QUANTITATIVA) R$ 5,62
CULTURA LIQUIDOS R$ 5,62
CULTURA LIQUOR R$ 5,62
CULTURA PARA MICOBACTERIAS R$ 5,63
CULTURA QUANTITATIVA AUTOMATIZADA RS 5,62
CURVA GLICEMICA 2 DOSAGENS R$ 3,63
CURVA GLICEMICA DE 3 PONTOS (0' 60' 120°) R$ 29,94
DENGUE IGG R$ 30,00
DENGUE IGM R$ 20,00
DENGUE PCR R$ 352,86
DENGUE TESTE RAPIDO R$ 21,43
DENGUE, TESTE RAPIDO NS1 R$ 25,71
DESIDROGENASE LACTICA LIQUIDOS R$ 3,68
DESIDROGENASE LACTICA SORO R$ 3,68
DHEA R$ 9,78
DIFTERIA - SOROLOGIA R$ 132,70
DIMERO D R$ 79,27
DISMORF ISMO ERITROCITARIO R$ 5,40
DNAANTI RS 8,67
DOSAGEM SERICA DE TACROLIMUS R$ 258,99
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DNA DUPLA HELICE ANTI R$ 10,63
ECHOVIRUS, ANTICORPOS IGM e IGG R$ 102,00
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41
ELETROFORESE DE PROTEINAS SORO R$ 4,42
ELETROFORESE DE PROTEINAS - LCR R$ 5,23
ELETROFORESE DE PROTEINAS URINARIAS R$ 13,50
ENA (HA) ANTI R$ 27,00
ENDOMISIO - IGM, IGA, IGG R$ 190,00
ENTAMOEBA HISTOLYTICA, ANTICORPOS IGG R$ 134,10
ENTAMOEBA HISTOLYTICA, ANTICORPOS IGM R$ 191,43
ENTEROVIRUS PCR LCR R$ 108,27
ENTEROVIRUS SOROLOGIA (COXSACKIE IGG) R$ 79,26
ENTEROVIRUS SOROLOGIA (COXSACKIE IGM) R$ 79,26
EOSINOFILOS PESQUISA - LIQUOR R$ 1,65
EPIDERMICOS ANTI R$ 112,44

EPSTEIN BARR IGG SORO R$ 17,16
EPSTEIN BARR IGM SORO R$ 17,16

EPSTEIN BARR, IGG LCR R$ 17,16

EPSTEIN BARR, IGM LCR R$ 17,16

EPSTEIN BARR, PCR NO LCR R$ 216,00

EPSTEIN BARR, PCR SANGUE R$ 216,00

ERITROPOIETINA R$ 93,80

ESPOROTRICOSE SOROLOGIA R$ 19,04

ESQUISTOSSOMOSE IGG SOROLOGIA R$ 19,04

ESQUISTOSSOMOSE IGM SOROLOGIA R$ 23,40

ESQUISTOSSOMOSE IMUNOFLUORESCENCIA PESQUISA R$ 8,50

ESTRADIOL R$ 8,83

ESTUDO MOLECULAR DE ATROFIA ESPINHAL MUSCULAR R$ 141,59

EXAME ANATOMO PATOLOGICO- REVISAO DE LAMINA R$ 122,50

FAN - FATOR ANTI NUCLEO R$ 17,16

FATOR ANTI XA R$ 363,71

FATOR DE VON WILLEBRAND R$ 18,91

FATOR INTRINSECO ANT] R$ 82,89

FATOR IX DA COAGULAGAO R$ 7,61

FATOR REUMATOIDE R$ 2,83

FATOR RH R$ 1,37

FATORV - LEIDEN R$ 195,00
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FATOR VIl DA COAGULACAO R$ 8,09
FATOR VIIl DA COAGULACAO R$ 6,63
FEBRE AMARELA IGG R$ 30,00
FEBRE AMARELA IGM R$ 20,00
FENILCETONURIA- PESQUISA R$ 5,00
FENITOINA (HIDANTAL / HIDANTOINA) R$ 35,22
FENOBARBITAL- GARDENAL R$ 13,13
FERRITINA R$ 15,59
FERRITINA GLICOSILADA R$ 1.796,86
FERRO R$ 3,51
FIBRINOGENIO R$ 4,60
FILARIA - PESQUISA SANGUE PERIFERICO R$ 2,73
FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01
FOSFORO (URINA) R$ 1,85
FOSFORO (URINA24 H) R$ 1,85
FOSFORO SORO RS 1,85
FRAGILIDADE OSMOTICA R$ 25,80
FRUTOSAMINA R$ 13,50
FTAABS IGG LIQUOR R$ 10,00
FTAABS IGM R$ 10,00
FTA ABS IGM LIQUOR R$ 10,00
FTAABS IGG R$ 10,00
FUNGIGRAMA AUTOMATIZADO PARA CANDIDA R$ 50,09
FUNGOS - MICOLOGICO DIRETO R$ 2,80
FUNGOS - PESQUISA R$ 2,80
FUNGOS NO SANGUE - PESQUISA R$ 2,80
FUNGOS, EXAME DIRETO LIQUOR (TINTA CHINA) R$ 2,80
GAD, AUTO ANTICORPQS ANTI R$ 60,00
GAMA GT R$ 3,51
GANGLIOSIDEOS IGG R$ 452,57
GANGLIOSIDEOS IGM R$ 813,66
GASOMETRIA ARTERIAL R$ 15,65
GASOMETRIA COMPLEMENTAR R$ 15,65
GASOMETRIA VENOSA R$ 15,65
GASTRINA R$ 12,30
GLIADINA IGA, ANTICORPOS ANTI R$ 17,16
GLIADINA IGG, ANTICORPOS ANTI R$ 17,16
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GLICEMIA R$ 1,85
GLICEMIA POS PRANDIAL R$ 1,85
GLICOSE POS DEXTROSOL R$ 7,50
GLICOSE LIQUIDOS RS 1,89
GLICOSE LIQUOR R$ 1,89
GLICOSE URINARIA R$ 1,85
GLICOSE-6-FOSFATO R$ 3,68
GORDURA, PESQUISA NAS FEZES R$ 3,04
GRUPO SANGUINEO R$ 1,37
HALOPERIDOL R$ 492,64
HANTAVIRUS IGG E IGM R$ 2.046,57
HAPTOGLOBINA R$ 3,68
HEMATOCRITO R$ 1,53
HEMOCULTURA AUTOMATIZADA RS 11,49
HEMOGLOBINA R$ 1,53
HEMOGLOBINA GLICADA R$ 7,86

HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA R$ 350,85
HEMOGRAMA R$ 4,11

HEMOSSEDIMENTACAO R$ 2,73

HEMOSSIDERINA R$ 2,73

HEP B - ANTI HBE R$ 18,55

HEP B - ANTI HBS R$ 18,55

HEP B - ANTI HBC IGG R$ 18,55

HEP B - ANTI HBC IGM R$ 18,55

HEP B - HBC TOTAL R$ 18,55

HEP B - HBE-AG R$ 18,55

HEP B - HBS-AG R$ 18,55

HEPATITE D - ANTICORPOS TOTAIS R$ 18,55

HEPATITE AIGG R$ 18,55

HEPATITE AIGM R$ 18,55

HEPATITE C R$ 18,55

HEPATITE C - TESTE RAPIDO R$ 18,55

HERPES PCR R$ 170,00

HERPES PCR LIQUOR R$ 170,00

HERPES PCR SANGUE R$ 170,00

HERPES SIMPLEX 1 E 2 - ANTICORPOS I1GG R$ 17,16

HERPES SIMPLEX 1 E 2 - ANTICORPOS IGG LIQUOR R$ 17,16
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HERPES SIMPLEX 1 E 2 - ANTICORPOS IGM R$ 17, 16
HERPES SIMPLEX 1 E 2 - ANTICORPOS IGM LIQUOR R$ 17, 16
HERPES VIRUS TIPO Vi - DETECCAO R$ 117,27
HERPESVIRUS SIMPLES VI, ANTICORPOS IgG R$ 206,64
HERPESVIRUS SIMPLES VI, ANTICORPOS IGG - LIQUOR R$ 123,31
HERPESVIRUS SIMPLES VI, ANTICORPOS IgM R$ 149,29
HERPESVIRUS SIMPLES VI, ANTICORPOS IGM - LIQUOR R$ 123,31
HISTONA, ANTI R$ 21,60
HISTOPATOLOGICO PELE R$ 78,75
HISTOPLASMOSE, ANTIGENO NO LIQUOR R$ 1.164,19
HISTOPLASMOSE, LIQUOR R$ 73,36
HISTOPLASMOSE, PCR URINARIO R$ 1.950,21
HISTOPLASMOSE, SORO R$ 29,65
HIV R$ 10,00
HIV - WESTERN BLOT R$ 85,00
HIV, PCR QUALITATIVO R$ 65,00
HLAB 27 R$ 37,29
HLAB 51 R$ 537,09
HLA b5701 R$ 315,01
HOMOCISTEINA R$ 54,21
HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO R$ 12,28
HORMONIO DE CRESCIMENTO R$ 8,88
HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE - FSH R$ 6,86
HORMONIO LUTEINIZANTE - LH R$ 7,80
HORMONIO TIREOESTIMULANTE - TSH R$ 7,79
HTLV -1, PCR R$ 165,00
HTLV | E Il POR WESTERN BLOT R$ 233,22
HTLV-1 + HTLV-11 PESQUISA DE ANTI R$ 18,55
IGA - IMUNOGLOBULINA IgA SALIVAR R$ 23,40
IGA -IMUNOGLOBULINA A R$ 17,16
IGD - IMUNOGLOBULINAD R$ 40,70
IGE TOTAL R$ 9,25
IGG - 1 - SUBCLASSE DE IGG R$ 40,00
IGG - 2 - SUBCLASSE DE IGG R$ 40,00
IGG - 3 - SUBCLASSE DE IGG R$ 40,00
IGG - 4 - SUBCLASSE DE IGG R$ 40,00
IGG - IMUNOGLOBULINA G R$ 27,00
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IGG - IMUNOGLOBULINA G LIQUOR R$ 27,00
IGG - [NDICE DE IGG R$ 127,57
IGM - IMUNOGLOBULINA M R$ 17,16
IMUNOFENOTIPAGEM MEDULA OSSEA R$ 270,03
IMUNOFENOTIPAGEM SANGUE PERIFERICO R$ 298,88
IMUNOFIXAGCAO - LIQUOR R$ 128,11
IMUNOFIXACAO, SORO R$ 54,21
IMUNOFIXACAO DE PROTEINAS URINARIAS (24H) R$ 160,74
IMUNOFIXAGCAO DE PROTEINAS URINARIAS (ISOLADA) R$ 204,61
IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA DE PELE R$ 781,66
IMUNOHISTOQUIMICO (11 MARCADORES) R$ 880,00
IMUNOHISTOQUIMICO (2 MARCADORES) R$ 160,00
IMUNOHISTOQUIMICO (3 MARCADORES) R$ 240,00
IMUNOHISTOQUIMICO (5 MARCADORES) R$ 400,00
IMUNOHISTOQUIMICO (POR MARCADOR) R$ 80,00
INFLUENZAA - HIN1 PCR R$ 141,93
INSULINA R$ 8,84
INTERLEUCINA 6 R$ 102,56
ISOAGLUTININAS PESQUISA RS 10,80
ISOSPORA BELLI PESQUISA R$ 11,77
JO-1, ANTI R$ 24,30
LACTATO ARTERIAL R$ 3,68
LACTATO ARTERIAL SEPSE R$ 3,68
LAMOTRIGINA R$ 457,96
LATEX N. MENINGITIDES B R$ 1,89
LATEX PARA H. INFLUENZAE R$ 1,89
LATEX PARA N, MENINGITIDES A R$ 1,89
LATEX PARAN. MENINGITIDES C R$ 1,89
LATEX PARA S. PNEUMONIAE R$ 1,89
LATEX STREPTO BETA HEMOLITICO R$ 1,89
LEGIONELLA, ANTIGENO URINARIO R$ 75,60
LEGIONELLA, SOROLOGIA R$ 75,60
LEGIONELLAAC IGG R$ 83,72
LEGIONELLAAC IGM R$ 83,72
LEISHMANIA PCR R$ 142,90
LE ISHMANIOSE (IGM) SOROLOGIA PARA R$ 10,00
LEISHMANIOSE - PESQUISA DIRETA R$ 8,46
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LEISHMANIOSE (IGG) SOROLOGIA PARA R$ 9,25
LEPTOSPIRA PESQUISA - URINA R$ 4,10
LEUCOCITOS FECAIS, PESQUISA R$ 1,65
LEVETIRACETAM R$ 404,43
LIPASE R$ 2,25
LISTERIOSE SOROLOGIA R$ 5,50
LITIO R$ 2,25
LKM 1 ANTI R$ 10,00
LYME - BORRELIA BURGDORFERI - LYME 1GG ANTI R$ 54,65
LYME- BORRELIA BURGDORFERI - LYME IGM ANT| R$ 54,65
LYME, SOROLOGIA R$ 48,60
MAGNESIO R$ 2,01
MAGNESIO URINA (24H) R$ 2,01
MAGNESIO URINA I(SOLADA) R$ 2,01
MALARIA - ANTICORPOS (IGG e IGM) R$ 153,36
MERCURIO R$ 2,04
META-HEMOGLOBINA - DETERMINACAQO R$ 4,11
MI 2 (ANTISINTETASE) ANTI R$ 970,39
MICOPLASMA PNEUMONIAE (PPLO)- ELISA IGG RS 66,86
MICOPLASMA PNEUMONIAE (PPLO)- ELISA IGM R$ 81,09
MICROALBUMINURIA - URINA ISOLADA R$ 8,12
MICROALBUMINURIA - URINA 24 HORAS R$ 8,12
MICROSPORIDIUM - PESQUISA R$ 11,77
MIELOGRAMA R$ 188,75
MIOGLOBINA - DOSAGEM SANGUE R$ 18,90
MIOGLOBINURIA - DOSAGEM URINA 24H R$ 8,47
MIOGLOBINURIA - PESQUISA URINA ISOLADA R$ 8,10
MITOCONDRIA ANT] R$ 17,16
MUCOPROTEINA R$ 2,01
MUSCULQ LISO - IFI ANTI R$ 17,16
MUTACAO V617F NO GENE JAK2, DETECCAO QUANTITATIVA R$ 234,60
NEUTROFILO (P-ANCA, C - ANCA) ANTI R$ 27,00
NMDA RECEPTORES (NR1 E NR2] ANTICORPOS NEURONAIS R$ 2.119,73
NUCLEOTIDASE R$ 3,51
OSMOLARIDADE SERICA R$ 3,51
OSMOLARIDADE URINARIA R$ 3,51
OXALATO URINA (24H) R$ 3,68
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PARASITOLOGICO R$ 1,65
PARASITOLOGICO 2 R$ 1,65
PARASITOLOGICO 3 R$ 1,65
PARATORMONIO R$ 37,50
PARVOVIRUS, PCR DETECCAO QUALITATIVA R$ 596,35
PARVOVIRUS B19 IGG R$ 93,74
PARVOVIRUS B19 IGM R$ 93,74
PCR PARA DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS R$ 279,46
PCR PARA NEISSERIA E CHLAMYDIA (COMBO) R$ 122,31
PEFTIDEO C R$ 13,35
PEPTIDEO NATRIURETICO CEREBRAL R$ 132,12
PESQ DE HEMATOZOARIO R$ 3,75
PH - LIQUIDOS CAVITARIOS R$ 2,70
PLASMODIO, PESQUISA DE R$ 10,00
PNEUMOCISTI JIROVECI PCR DIVERSOS R$ 108,57
PNEUMOCISTI JIROVECIH PCR SANGUE R$ 394,31
PNEUMOCYSTI JIROVECII, PESQ. R$ 4,33
POLIOMAVIRUS BK E JC DETEC QUALI R$ 211,43
PORFIRINAS, DOSAGEM /URINA R$ 3,51
PORFOBILINOGEN|O DEAMINASE PBGD R$ 1.415,17
PORFOBILINOGENIO QUANTITATIVO R$ 229,36
PORFOBILINOGENIO, PESQUISA (URINA) R$ 2,04
POTASSIO R$ 1,85
POTASSIO - U-24 R$ 1,85
POTASSIO URINA ISOLADA R$ 1,85
PRE- ALBUMINA R$ 35,32
PROCALCITONINA R$ 211,10
PROGESTERONA R$ 8,89
PROLACTINA - PRL R$ 8,83
PROTEINA 14.3.3 R$ 1.085,71
PROTEINA C FUNCIONAL R$ 90,98
PROTEINA C REATIVA R$ 9,25
PROTEINA S FUNCIONAL R$ 132,12
PROTEINA S LIVRE R$ 245,33
PROTEINA TOTAL LIQUIDO CAVITARIO R$ 1,89
PROTEINA TOTAL NO LIQUOR R$ 1,40
PROTEINA TOTAL SORO R$ 1,40
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PROTEINA URINA 24 HS R$ 2,04
PROTEINA URINA ISOLADA R$ 2,04
PROTEINAS DE BENCE JONES R$ 5,40
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85
PROTOPORFIRINAS R$ 8,10
PROTROMBINA - MUTACAC NO GENE R$ 142,64
PSA -ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO R$ 16,42
PSALIVRE + PSATOTAL R$ 62,00
RENINA - ATIVIDADE PLASMATICA R$ 11,47
RETICULOCITOS R$ 2,73
RISPERIDONA R$ 708,43
RISTOCETINA - ATIVIDADE DO COFATOR R$ 25,00
RNP ANTI R$ 17,16
ROTAVIRUS PESQUISA R$ 10,25
RUBEOLAIGG R$ 17,16
RUBEOLA IGM R$ 17,16
SANGUE OCULTO R$ 1,65
SARAMPO IGG R$ 62,00
SARAMPO IGM R$ 62,00
SCHISTOSSOMA MANSON]| - PESQUISA QUANTITATIVA DE OVOS R$ 9,34
SCL 70, AUTO ANTICOR R$ 10,00
SDHEA- SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA R$ 11,40
SELENIO SERICO R$ 150,00
SHBG (GLOBULINA TRANSPORTADORA DE R$ 62,50
SIFILIS IMUNOFLUORESCENCIA R$ 29,21
SM ANTI R$ 17,16
SODIO R$ 1,85
SODIO NA URINA DE 24HS R$ 1,85
SODIO URINA AM ISOLADA R$ 1,85
SOMATOMEDINA C (IGF-1) R$ 15,35
SOROLOGIA PARA CHLAMYDIA PNEUMONIAE I1GG R$ 52,34
SOROLOGIA PARA CHLAMYDIA PNEUMONIAE IGM R$ 52,34
SOROLOGIA PARA CHLAMYDIA PSITTACI IGG R$ 87,89
SOROLOGIA PARA CHLAMYDIA PSITTACI IGM R$ 46,50
SRP (ANTI SINTETASE) ANTI RS 842,94
SSA - RO ANTI R$ 18,55
SSB - LAANTI R$ 18,55
Vistos i’:stemun . fa ) " ?_a ?’:s & Contratada | Contratante 1 Contratante 2
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T3 - TRIIODOTIRONINA - T3 R$ 7,57
T3 LIVRE R$ 22,95
T3 REVERSO R$ 13,35
T4 TIROXINA R$ 7,62
T4 LIVRE R$ 10,09
TACROLIMUS R$ 258,99
TEMPO DE COAGULASAOQ (LEE WHITE) R$ 2,73
TEMPO DE PROTROMBINA - TP R$ 2,73
TEMPO DE SANGRAMENTO (DUKE) R$ 2,73
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL TTPA R$ 5,77
TESTE RAPIDO PARA COVID R$ 84,80
TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11
TESTOSTERONA TOTAL R$ 9,07
TETANO - SOROLOGIA R$ 74,37
TGO R$ 2,01
TGP R$ 2,01
TIREOGLOBULINA ANT] R$ 17,16
TOXOCARA CANNIS (ANTICORPO TOTAL) R$ 22,00
TOXOCARA CANNIS IGG R$ 29,65
TOXOCARA CANNIS IGM R$ 35,90
TOXOPLASMOSE IGG R$ 16,97
TOXOPLASMOSE IGM R$ 18,55
TOXOPLASMOSE PCR DIVERSOS R$ 135,00
TOXOPLASMOSE PCR SANGUE R$ 135,00
TOXOPLASMOSE - TESTE DE AVIDEZ IgG R$ 54,65

TOXOPLASMOSE IGA R$ 27,00

TOXOPLASMOSE IGG NO LIQUOR R$ 16,97

TOXOPLASMOSE IGM NO LIQUOR R$ 18,55

TPO (MICROSSOMAL) ANTI R$ 17,16

TRAB - ANTIC ANTI RECEPTOR DE TSH R$ 67,50

TRANSFERRINA R$ 4,12

TRANSFERRINA - INDICE DA SATURACAQ R$ 7,54

TRANSGLUTAMINASE IGA ANTI R$ 18,55

TRANSLOCACAO BCR-ABL (CROMOSSOMA PHILADELFIA) R$ 265,00

TRIAGEM PARA IMUNODEFICIENCIA COMBINADA GRAVE- SCID RS 341,24

TRIGLICERIDES R$ 3,51

TRIPTASE - SOROLOGIA R$ 391,39

Esse documento foi assinado por Carolina Stival Crosara, Rhalcia Cristina.-de Melo Lima e Antonio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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TROPONINA R$ 9,00
TUBERCULOSE DETECCAO POR PCR (SANGUE) R$ 150,00
TUBERCULOSE DETECGAO POR PCR (DIVERSOS) R$ 150,00
TUBERCULOSE DETECGAQ POR PCR (URINA) R$ 150,00
UREIA R$ 1,85
UREIA URINA (24H) R$ 1,85
UREIA URINA (ISOLADA) R$ 1,85
URINA ROTINA R$ 3,70
UROBILINOGENIO R$ 2,70
UROCULTURA AUTOMATIZADA R$ 5,62
UROPORFIRINAS - DOSAGEM R$ 58,00
VANCOMICINA, DOSAGEM R$ 27,00
VARICELA ZOSTER IGG R$ 17,16
VARICELA ZOSTER IGG LIQUOR R$ 17,16
VARICELA ZOSTER IGM R$ 17,16
VARICELA ZOSTER IGM LIQUOR R$ 17,16
VARICELA ZOSTER PCR R$ 203,27
VDRL R$ 2,83
VDRL (LIQUOR) R$ 2,83
VIRUS RESPIRATORIO - PAINEL MOLECULAR R$ 996,30
VITAMINA A RS 145,35
VITAMINA B1/ TIAMINA R$ 359,32
VITAMINA B12 R$ 15,24
VITAMINA B3 R$ 543,11
VITAMINA B8 R$ 160,69
VITAMINAD (1.25 DI) R$ 52,50
VITAMINA D (25 HIDR) R$ 15,24
WIDAL (FEBRE TIFOIDE) R$ 8,10
ZIKA IGG SOROLOGIA R$ 153,70
ZIKA1GM SOROLOGIA R$ 153,70
ZIKAVRUS PCR R$ 385,49
ZINCO SERICO R$ 15,65

5.2. Ja estdo incluidos no prego todos os custos diretos e indiretos decorrentes da execugéo destes,

das responsabilidades e obrigagdes da CONTRATADA, inclusive, sem a isto se limitar, os seguintes:

a) Todos os tributos, contribuigdes fiscais e parafiscais, énus e encargos de qualquer natureza
incidentes sobre os servigos;

Esse documento foi assinado por Carolina Stival Crosara, Rhalcia Cristina.de Melo Lima e Antonio Jorge Almeida Maciel . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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b) Despesas e encargos financeiros;

5.3. Todos os custos decorrentes de tributos federais, estaduais e municipais que incidam ou
venham a incidir sobre o presente Contrato, amortizagdo dos equipamentos, materiais de uso e
consumo nas atividades auxiliares, equipamentos de protecéo individual (EPI), juros, lucros e riscos,
improdutividade dos equipamentos e perdas de qualquer natureza;

CLAUSULA SEXTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. Os pregos sao fixos e irreajustaveis durante o transcurso de 12 meses, decorrido este prazo a
concessdo de reajustamento sera feita, mediante negociagfo, e ser4 utilizado preferencialmente o

indice IGP-M/FGV, acumulado dos Ultimos 12 meses, através de aditivo contratual.

6.2. A Nota Fiscal devera ser atestada pela CONTRATANTE ¢, no caso de ocorrer a ndo aceitagdo

dos servicos faturados, o fato serd de imediato comunicado 2 CONTRATADA, para retificacdo das
causas de seu indeferimento;

6.3. O pagamento sera efetuado 8 CONTRATADA 60 (sessenta) dias apés a apresentagao da Nota
Fiscal, que devera conter o detalhamento dos servigos executados, cumpridas todas as exigéncias
contratuais, através de deposito em conta corrente desta, que deve vir explicitada na Nota Fiscal
apresentada, desde que seja atendido o especificado nesta clausula. As notas deverdo vir sem
rasuras e estar no periodo de validade de emiss&o e estar no periodo de validade de emissdo bem
como da competéncia da prestagdo do servigo, contendo, no campo “descricdo dos servigos”, o
seguinte texto: “Servigo prestado em consonancia com o Contrato de Gestdo 091/201 2, contrato
de prestaga@o de servigos n° 024/2024 e competéncia da prestagdo do servico;

6.4. As notas fiscais serdo encaminhadas via e-mail para: processoconiratos.hdf@isgsaude.org.

6.5. A CONTRATADA devera obrigatoriamente acostar junto as Notas Fiscais:
a) Certiddo de Regularidade junto ao FGTS;

b) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT:

c) Certidao Negativa de Débitos junto & Secretaria da Fazenda Municipal;
d) Certiddo Negativa de Débitos junto & Secretaria da Fazenda Estadual:
e) Certiddo Negativa de Débitos junto & Secretaria da Fazenda Federal:

f) Relatdrio das atividades desenvolvidas;
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h) Folha de frequéncia assinada pelo funcionario;

i) Guia de FGTS, referente ao més anterior da competéncia da prestagdo de servigos;
j) Guia de INSS, referente ao més anterior da competéncia da prestagao de servigos;
k) Comprovante de pagamento da Guia FGTS;

I) Comprovante de pagamento da Guia INSS;

6.6. Todos os documentos relativos exigidos contratualmente deverdo estar em poder da
CONTRATANTE na efetiva entrega da Nota Fiscal, sob pena de néo efetivacio dos pagamentos;

6.7. Qualquer pagamento devido pela CONTRATANTE somente serd efetuado mediante
apresentagao, pela CONTRATADA, de copias legiveis e sem rasuras dos documentos previstos ho
item 6.5 e seus sub tens, de forma a demonstrar a regularidade do més anterior, devendo tais
documentos vir anexados as faturas;

6.8. O nado cumprimento das obrigagdes descritas no “caput’ deste item implicard na suspensao

imediata do pagamento das faturas, que somente serdo processadas apds o cumprimento, pela
CONTRATADA, das obrigagdes pendentes;

6.9. Caso os documentos discriminados na cldusula 6.5 e sub itens ndo sejam apresentados ho
prazo de 30 (trinta) dias, a CONTRATANTE se reserva o direito de ingressar em juizo para depositar
os valores devidos, sendo retido nas faturas ndo recebidas por culpa do inadimplemento da
CONTRATADA, o porcentual de 20% (vinte por cento) a titulo de honorarios advocaticios:

6.10. Caso a CONTRATADA nao tenha efetuado quaisquer dos pagamentos de encargos e tributos
devidos, a CONTRATANTE se reserva no direito de reter os pagamentos das notas fiscais até que

esses compromissos sejam satisfeitos, sem prejuizo de quaisquer medidas legais cabiveis;

6.11. As despesas oriundas do presente estdo integralmente vinculadas ao Contrato de Gestio n.°
091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e o Estado de Goias.

CLAUSULA SETIMA — EXTINGAO DO CONTRATO

7.1. A CONTRATANTE podera rescindir unilateralmente o Contrato, , sem prejuizo de pleitear por
perdas e danos, bem como aplicar penalidades mediante simples notificacdo por escrito, nas
seguintes hipéteses:

a) O n3o cumprimento das obrigagSes previstas neste Contrato:

12 FE] 3a 4a
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b) Cumprimento irregular das obrigacdes contratuais pela CONTRATADA e sua nio corregdo dentro

do periodo de 02 (dois) dias da comunicag&o da irregularidade pela CONTRATANTE:
c) Paralisagéo dos servigos sem justa causa e sem prévia comunicagéo;

d) Desatendimento das determinagtes da CONTRATANTE, da Secretaria de Estado da Salde, ou
de qualquer outra autoridade;

e) Dissolugao, faléncia, concordata ou recuperacio judicial ou extrajudicial da CONTRATADA;

f) Alterag@o do objeto social da CONTRATADA que a impeca de executar os servigos objeto deste
Contrato;

7.2. A extingdo do Contrato de Gestdo n.° 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a

Secretaria de Salde do Estado de Goias, enseja a imediata rescisdo do presente contrato, sem
qualquer necessidade de notificagio prévia nem qualquer direito a indenizagao de qualquer espécie,
sobretudo por perdas e danos;

7.3. As partes poderao rescindir unilateralmente este contrato, sem justo motivo, mediante aviso
prévio de 30 (trinta) dias;

CLAUSULA OITAVA — PENALIDADES

8.1. Sem prejuizo do quanto exposto na Clausula Sétima, nem da responsabilizagdo pelo
pagamento de indenizacdo por perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE, a CONTRATADA
incorrera no pagamento das seguintes multas:

a) Por qualquer descumprimento ou cumprimento irregular de quaisquer obrigagdes, multa de 2%
do valor total do contrato; e;

b) Pelo atraso no cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato, multa de 2% do valor total
do contrato;

¢) A mera aplicagdo de multa n&o gerara a extincdo deste Contrato;

8.2, Fica ajustado que a CONTRATADA comete Infracdo administrativa se:

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia da
contratacdo;

b) Ensejar o retardamento da execugdo do objeto;
¢) Fraudar na execugao do contrato;
d) Comportar-se de modo inidéneo;

e) Cometer fraude fiscal;
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) Ndo mantiver a proposta.

8.3. Caso a CONTRATADA cometa qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima, ficara
sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancdes:

a) Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao acarretem prejuizos
significativos para a CONTRATANTE;

b) Multa, conforme descrito nos itens 8.1;

¢) Multa compensatéria de até 20% (vinte por cento) do valor total contratado, em caso de
reincidéncia, o que podera ensejar a rescisdo contratual.

8.4. Em caso de inexecugao parcial por quaisquer outras condutas nio elencadas, constantes em
Termo de Referéncia e devidamente avaliadas pelo fiscal do contrato, a multa compensatéria, no

mesmo percentual do subitem acima, serd aplicada de forma proporcional & obrigacdo inadimplida;

8.5. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas, realizar-se-4 em processo administrativo
que assegurara o contraditério e a ampla defesa 8 CONTRATADA;

8.6. A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levard em consideracdo a gravidade da
conduta do infrator e o caréter educativo da pena.

CLAUSULA NONA - RECURSOS FINANCEIROS

9.1. Para atender aos compromissos decorrentes deste Contrato, os recursos sdo provenientes do

Contrato de Gestao 091/2012, celebrado entre a CONTRATANTE e a Secretaria de Satde do
Estado de Goias.

CLAUSULA DECIMA - DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO FISCAL DO CONTRATO.

10.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execugdo do contrato consistem na verificagdo da

conformidade da prestagéo dos servigos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a
assegurar o perfeito cumprimento do contrato;

10.2. A CONTRATADA obriga-se a iniciar qualquer corregdo exigida pela fiscalizagdo do
CONTRATANTE no prazo méximo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar do recebimento da

exigéncia, correndo por exclusiva conta da CONTRATADA as despesas decorrentes desta;

10.3. A fiscalizagdo da CONTRATANTE é assegurado o direito de ordenar a suspensao do servigo,

no caso de ndo ser atendida dentro das 24 (vinte e quatro) horas ajustadas no subitem anterior, a
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contar da entrega da notificagdo correspondente, sem prejuizo das penalidades a que ficar sujeita

a CONTRATADA e sem que esta tenha direito a qualquer indenizagéo;

10.4. A presenga da fiscalizagdo da CONTRATANTE ndo diminui ou exclui qualquer
obrigacao/responsabilidade da CONTRATADA;

10.5. Ficara nomeado por ato do Diretor Geral, o fiscal do presente contrato.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

11.1. A CONTRATADA obriga-se, pelo presente Contrato, a manter em sigilo toda e qualquer
informagdo confidencial, ndo podendo divulga-las, cedé-las, doa-las, repasséa-las, vendé-las,
reproduzi-las por quaisquer meios ou transferi-las, a qualguer titulo, em qualquer tempo e
circunstancia, ainda que apés a resciséo deste contrato, tampouco uséa-las, bem como a nao permitir
que nenhum de seus diretores, colaboradores e/ou prepostos faca uso destas para finalidade
diversa da ora ajustada, salvo mediante autorizagdo expressa, sob pena de multa de R$ 10.000,00
(dez mil reais), sem prejuizo das indenizacdes cabiveis:;

11.2. A expresséo “Informagéo Confidencial’ para fins do presente Contrato significara toda e
qualquer informacé&o revelada, transmitida ou comunicada (verbalmente, por escrito, em linguagem
de méquina, texto, desenhos, fotografias, graficos, projetos, teses, estudos anotacées, andlises,

compilagdes, documentos fisicos ou digitais ou qualquer outra forma), entre as PARTES:

11.3. As partes tomar&o todas as providéncias possiveis para minimizar o risco de revelagdo ou
fuga de Informagdes Confidenciais recebidas, cedidas ou compartilhadas entre si, certificando-se

de que somente pessoas cujas funcdes exiam a posse de Informagdes Confidenciais tenham
acesso a elas, na estrita medida de tal necessidade.

11.4. N&o sera considerada quebra de sigilo e/ou confidencialidade a divulgacao de informacgdes

ordenadas pela legislagdo ou por autoridade judicidria ou administrativa competente,

PARAGRAFO UNICO. Neste caso, a CONTRATADA devera imediatamente comunicar
a CONTRATANTE, apresentando-lhe a legislagdo referente ou a devida intimacao judicial ou

administrativa, para que esta se sirva dos melhores recursos disponiveis para impedira divulgagédo
das informagdes reveladas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DISPOSIGCOES GERAIS

12.1. Todas as clausulas previstas neste Contrato estdo de acordo e devem ser cumpridas em
conformidade com o Termo de Referéncia 001/2024, o qual faz parte integrante deste contrato.
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13.1. As partes elegem o foro da Comarca de Goiania/GO para dirimir quaisquer conflitos oriundos

deste Contrato, renunciando a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e acordados, assinam as Partes o presente instrumento em 02 (duas) vias, de

igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas.

Goiania, 30 de junho de 2024,

Signed by:

ﬂmays‘e Barreto

thayse.barreto@isgsaude.org
(Brasilia) 31/07/2024 09:24:37

1

2

Signed by:
Ernests Stangueti

diretor_financeiro@isgsaude.org
(Brasilia) 31/07/2024 11:15:17

INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG
CNPJ: 03.969.808/0003-31
Ernesto Stanguet
Diretor Financeiro

fo

.

INSTITUTO SOCRATES GUANAES-ISG

CNPJ: 03.969.808/0003-31

Thayse Cristina Barreto Tavares de Souza

y.

Diretora Técnica - Operacional

1. %4«:
Q/ SAFE

Testemunhas:

GNOSTICOS LTDA

CNPJt 13.501.096/0006-28
Aloisio José Viana Brito
CPF: 218.572.705-25

1,94*01\% 0B Tovsacor

Nome;
CPF: 493 653 25 €O

Assinado eletronicamente por:
Rhalcia Cristina de Melo Lima
CPF: ***.263.971-**

Data: 19/06/2024 17:35:38 -03:00

Assinado eletronicamente por:
Antodnio Jorge Almeida Maciel
CPF: ***.605.175-**

Data: 24/06/2024 19:38:44 -03:00

2 MUND®%5 DIGITAL

Nome:;
CPF:

Assinado eletronicamente por:
Carolina Stival Crosara

CPF: ***.906.081-**

Data: 19/06/2024 17:18:53 -03:00
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MANIFESTO DE
ASSINATURAS

Cédigo de validacao: 2TMJ4-UEJEP-N4ZG5-9RQAG

Esse documento foi assinado pelos seguintes signatarios nas datas indicadas (Fuso
horario de Brasilia):

+/ Carolina Stival Crosara (CPF ***.906.081-**) em 19/06/2024 17:18 - Assinado
eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao

179.96.17.238 Lat: -16,735776 Long: -49,233478

Precisao: 12549 (metros)

Autenticacao coordcontratos.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

CsvUY7dr7YhS4AKOmMXgECxKjXjD5Xd17/eh6uDeVnek=

SHA-256

/ Rhalcia Cristina de Melo Lima (CPF ***.263.971-**) em 19/06/2024 17:35 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao
201.48.9.193 Nao disponivel
Autenticacao laboratorio.hdt@isgsaude.org
Email verificado

8kSxEdobiQRwzlY50fUuZzQFzDu7eYBHBQWSPJ/SLDA=

SHA-256
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v Antdnio Jorge Almeida Maciel (CPF ***.605.175-**) em 24/06/2024 19:38 -
Assinado eletronicamente

Endereco IP Geolocalizagao

Lat: -16,735776 L 1 -49,233478
177.107.33.90 @ ong

Precisdo: 12549 (metros)

Autenticacao diretoria.executiva.hdt@isgsaude.org (Verificado)

Login

y6UOgS76F9hXSSZ2nzSIUVIiTEVjB/molRaYqC/H1Gio=

SHA-256

Para verificar as assinaturas, acesse o link direto de validagao deste documento:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2TMJ4-UEJEP-N4ZG5-9RQAG

Ou acesse a consulta de documentos assinados disponivel no link abaixo e informe
0 codigo de validagéo:

https://mundo.easydocmd.com.br/validate
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