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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
CONTRATO UPA SSA N° 03/2023

PARTE CONTRATANTE: ASSOCIACAO DE PROTECAO A
MATERNIDADE E A INFANCIA DE MUTUIPE, IMAPS,
organizacao social, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob
0 n° 14.812.333/0001-20, com sede a Av. Bartolomeu Chaves,
s/n, Centro, Mutuipe/BA, CEP: 45.480-000, na qualidade de
gestora da Unidade de Pronto Atendimento Adroaldo
Albergaria - UPA PERIPERI, neste ato, devidamente
representada na forma do seu Estatuto Social, por MARCUS
PERDIZ DA SILVA, inscrito no CPF/MF sob 0 n° 907.401.655-34,
doravante designada como CONTRATANTE.

PARTE CONTRATADA: BIOLABORATORIO ANALISES
CLINICAS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n®18.412.216/0001-20, com sede a Rua Mucugé,
87, Qd. B, It 05, Centro, Lauro de Freitas, Bahia, CEP: 42.702-
620, neste ato devidamente representada na forma da lei por
NATALIA SANTOS FERREIRA, inscrita no CPF/MF sob o n°
015.757.547-03, doravante denominada CONTRATADA.

As partes acima identificadas resolvem firmar o presente contrato de prestacédo de
servicos de exames laboratoriais de andlises clinicas, com oferta de
equipamentos, para atender a UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ADROALDO
ALBERGARIA — UPA PERIPERI, no municipio de Salvador/BA, em regime de
escalas, 24 horas/dia, 07 (sete) dias por semana, mediante as clausulas e condicdes a
seguir dispostas:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
1.1. Constitui objeto deste contrato a prestacdo de servi¢cos de exames laboratoriais
de andlises clinicas, com oferta de equipamentos, para atender a UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO ADROALDO ALBERGARIA - UPA PERIPERI, no
municipio de Salvador/BA, em regime de escalas, 24h (vinte e quatro horas), 07
(sete) dias por semana, inclusive em feriados e dias santos, nos locais/setores,
quantitativos, especificacdes e valores descritos na Proposta de Preco, que faz parte
integrante deste Contrato, para atender as necessidades do UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO ADROALDO ALBERGARIA — UPA PERIPERI, no municipio de
Salvador/BA, a partir do dia 12 de setembro de 2023.
1.2. O presente contrato € vinculado, em todos 0s seus termos, ao Contrato de Gestao
n° 319/2023, firmado entre o MUNICIPIO DE SALVADOR/BA, por meio da
Secretaria Municipal de Saude de Salvador — SMS/SSA e o IMAPS.
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2. CLAUSULA SEGUNDA — DAS OBRIGAGOES DAS PARTES

2.1 DA CONTRATADA

a) Executar a a prestacéo de servi¢cos de exames laboratoriais de analises clinicas, com
oferta de equipamentos, para atender a UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
ADROALDO ALBERGARIA — UPA PERIPERI, no municipio de Salvador/BA, em
regime de escalas, 24h (vinte e quatro horas), 07 (sete) dias por semana, inclusive em
feriados e dias santos, que fazem parte integrante deste Contrato;

b) Utilizar somente pessoal técnico qualificado, instruido e do seu quadro de pessoal,
devidamente identificados, e também devidamente inscritos e quites em suas
respectivas entidades de Classe, para a supervisdo dos servicos ora contratados,
mantendo no seu quadro responsavel técnico de nivel superior devidamente
qualificado;

c) Efetuar, nos prazos proprios, os pagamentos dos salarios, encargos e demais
despesas referentes ao seu pessoal empregado na execucdo deste contrato,
cumprindo rigorosamente as normas e regulamentos de seguranca e medicina do
trabalho e demais encargos estabelecidos na legislacao trabalhista e previdenciéaria.
d) Assumir todos os encargos trabalhistas, fiscais e previdenciarios e demais
responsabilidades referentes ao seu quadro de pessoal para execucao deste contrato,
nao podendo ser arguida a solidariedade ou a responsabilidade subsidiaria da
CONTRATANTE a qualquer titulo.

e) Empregar, na execucdo dos servicos, materiais e equipamentos adequados,
monitorando sempre a qualidade, em estrito cumprimento das legislacdes, resolucdes
e disposicdes pertinentes, com 0 objetivo de garantir a seguranca e eficacia dos
servigos ora contratados;

f) Exigir dos colaboradores o uso diario dos Equipamento de Protecdo Individual
especificos para cada area de trabalho, bem como a aplicabilidade das normas de
biosseguran¢a no ambiente laboral;

g) Franquear o acesso de preposto designado pela CONTRATANTE as suas
instalacdes, quando tal for solicitado formalmente, a fim de que esta possa constatar
periodicamente o cumprimento dos ditames contratuais e da legislacdo aplicavel ao
objeto do presente contrato.

h) Executar servicos em perfeita harmonia e em concordancia com as Instrugdes
previstas, obedecendo as normas estabelecidas pela CONTRATANTE.

i) Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento
da CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.

j) N&o transferir a terceiros, por qualguer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a que esta obrigada
sem prévio consentimento, por escrito, da CONTRATANTE.

k) Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢cdes que
ensejaram a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal,
qualificagéo técnica e cumprimento da proposta.

[) Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos,
documentos, pesquisas, entrevistas e demais informagdes apuradas ou de que tome
conhecimento durante a prestacao dos servicos.

m) Sanar eventuais irregularidades ou corre¢cdes apontadas pela CONTRATANTE
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guanto a apresentacdo de relatorios e/ou de cada etapa dos servigos.
n) Providenciar a emissao da fatura dos servigos prestados, de acordo com os valores
devidos até o 10° dia util subsequente ao més a que se referir.
0) Encaminhar as notas fiscais ao endereco do CONTRATANTE, em nome do préprio
CONTRATANTE, com as observacbes expressas da vinculacdo da despesa a
execucao do Contrato de Gestédo e a indicagdo da conta corrente e agéncia bancaria
para pagamento.
p) A Nota Fiscal dever4 ser acompanhada dos seguintes documentos:
i. Certiddo de Conjunta Negativa de Débitos e a Divida Ativa da Unido
(CND/INSS);
ii. Da Certiddo Negativa de Débitos frente ao Fisco Municipal (sede
do contratado);
iii.  Da Certiddo de Regularidade frente ao FGTS(CRF/FGTS);
iv. Da Certiddo Negativa de Débitos de Regularidade Fiscal Estadual
(CND Estadual - SEFAZ);
v. Da certiddo de Regularidade Fiscal Estadual (PGE/RJ — Divida

Ativa);
vi. Da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;
vii. Comprovante de pagamento de salarios e recolhimentos fiscais,

fundiarios e previdenciarios dos colaboradores envolvidos na
execucgdo do presente contrato.
q) Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar
do recebimento de notificacdo para tal mister.
r) Submeter-se a fiscalizacao a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qualquer 6érgao
fiscalizador, relativa a prestacdo dos servicos pactuados, conforme regras
estabelecidas nos protocolos internos e padronizacdo da CONTRATANTE e do hospital
onde serdo prestados 0s servicos.
s) Observagoes:
i. Caso a CONTRATADA seja isenta ou imune dos tributos a serem retidos na
fonte pela CONTRATANTE, para resguardar a CONTRATANTE dos riscos
fiscais da ndo retencéo devera:
a) Informar esta condicdo na nota fiscal/fatura de servigos, acompanhada do
enquadramento legal €;
b) Apresentar declaracdo assinada por seu representante legal declarando a
sua condicao, se isenta ou imune e responsabilizando-se por ressarcir a
CONTRATANTE de eventuais prejuizos causados pela observancia desta
declaracéo.
ii. Caso a CONTRATADA esteja amparada em decisdo judicial que afaste a
incidéncia dos tributos a serem retidos na fonte pela CONTRATANTE, devera:
a) Em se tratando de liminar ou antecipacdo de tutela judicial, apresentar
cbpia da decisdo judicial e, a cada 06 (seis) meses, a certiddo de
acompanhamento processual expedida pelo cartério de tramitacdo do
processo;
b) Em se tratando de sentenca ou acordao, com ou sem transito em julgado,
apresentar copia desta decisdo para exame por parte da

CONTRATANTE.
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ii. E assegurado a CONTRATADA o direito de defesa em qualquer situagéo
acometida pelo presente contrato, nos termos das normas gerais do Cédigo Civil
que regulamenta os contratos entre empresas privadas.
t) Inclui-se na Prestacdo dos Servigcos aqui ajustada, a utilizacdo de quaisquer
equipamentos diagnosticos;
u) Usar avental e cracha com nome e foto de modo a garantir sua identificacao;
v) Preencher adequadamente o Prontuario de Atendimento aos pacientes (manual ou
eletrdnico), incluindo prescricdes e evolu¢cdes médicas didrias e todo atendimento
prestado ao paciente bem como as informacdes para correta averiguacado das contas
do Centro de Triagem;
X) Obedecer as normas técnicas de biosseguranca na execucdo de suas atribuicoes,
utilizando os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) definidos no Programa de
Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA), NR 32 e Comisséo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH);

2.2 DA CONTRATANTE

a) Proporcionar todas as condicBes necessarias para que a CONTRATADA possa
cumprir as clausulas estabelecidas neste Contrato;

b) Orientar por escrito, a CONTRATADA, a respeito de qualquer alteragdo nas normas
internas, técnicas ou administrativas, que possam ter reflexo no relacionamento, desde
gue acordado previamente entre as partes;

c) Notificar, por escrito, a CONTRATADA, sobre qualquer irregularidade verificada na
execucao dos servigos.

d) Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA,
de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

e) Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, conforme documentos de cobranca
apresentados pelo servico prestado.

f) Exigir a observacédo das normas emanadas pelos 6rgaos de fiscalizacédo e controle.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DO PRECO, PAGAMENTO E REAJUSTE:

3.1 Pela prestacédo dos servi¢os objeto do presente contrato, a CONTRATADA fara jus
ao recebimento do valor previsto de R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais),
referente aos equipamentos e mao-de-obra, mais o quantitativo referente a
medicao de exames laboratoriais realizados, que segue anexada, até o fechamento
da fatura do més, considerando-se 0s valores unitarios estipulados na proposta de
precos que segue anexa ao presente Contrato; e conforme a seguir disposto:

3.2 As medicbes dos efetivos quantitativos de horas serdo realizadas sempre no
primeiro dia util subsequente ao més cujo servico foi prestado.

3.3 A CONTRATADA, juntamente com as medi¢des, encaminhara a Nota Fiscal de
prestacao de servico e a documentacdo que comprove o cumprimento de todas as suas
obrigacgdes fiscais, trabalhistas e previdenciarias, quando for o caso, até o dia 10 (dez)
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do més subsequente ao da prestacdo do servico, devendo o pagamento ser efetuado
em até 10 (dez) dias apds a entrega.

3.3.1. Declara a CONTRATADA que tem ciente e de que concorda que o0 pagamento
da Nota Fiscal esteja condicionado ao repasse do valor da Nota Fiscal, e da Medicao,
pela SMS/SSA, através do Contrato de Gestao n° 319/2023, para a CONTRATANTE.
3.4. Em caso de irregularidade nas medi¢bes e/ou na emissdo dos documentos de
regularidade fiscal, o prazo de pagamento sera contado a partir de sua reapresentacao,
devidamente regularizados, sem 6nus para a CONTRATANTE.

3.5 As faturas serdo apresentadas em reais e a quitacdo das mesmas se dara em reais
ou outra moeda que vier substitui-la.

4. CLAUSULA QUARTA— DO CONTROLE DE QUALIDADE E DO GESTOR DE CONTRATO

4.1 Os servigcos objeto deste Contrato seréo analisados e avaliados por profissionais
habilitados e designados pela CONTRATANTE, para tal finalidade.

4.1.1 Ao profissional habilitado designado pelo CONTRATANTE para acompanhar a
execucao do presente contrato, compete:

a) Anotar, em registro proprio, as ocorréncias relativas a execugdo do
contrato, determinando as providéncias necessarias a correcao das falhas
ou defeitos observados;

b) Transmitir ao contratado instrugdes e comunicar alteracbes de prazos,
cronogramas de execucao e especificacdes do projeto, quando for o caso;

c) Dar imediata ciéncia a seus superiores e ao Orgédo de Controle Interno
dos incidentes e ocorréncias da execucado que possam acarretar a
imposicao de sancdes ou a rescisdo contratual;

d) Promover, com a presenca do contratado, a verificacdo dos servicos,
emitindo a competente habilitacdo para o recebimento de pagamentos;

e) Fiscalizar a obrigacéo do contratado de manter, durante toda a execucao
do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, bem
como o regular cumprimento das obrigagbes trabalhistas e
previdenciérias.

f) Outras correlatas.

4.2 A CONTRATANTE compromete-se a proporcionar as condi¢cdes necessarias para
que os profissionais de que trata o caput desta clausula possam exercer plenamente
suas fungodes.

5. CLAUSULA QUINTA — DA VIGENCIA

5.1 Este contrato tera vigéncia a partir de 12/09/2023, inclusive, findando-se em
13/09/2024, apds o0 que passara a vigorar por prazo indeterminado, porém adstrito a
vigéncia do Contrato de Gestao n° 319/2023, celebrado entre a CONTRATANTE e o
Municipio de Salvador/BA, para planejamento, gestédo, operacionalizacdo e execucao
das acgbes e servicos de saude da Unidade de Pronto Atendimento Adroaldo
Albergaria — UPA PERIPERI.

5.2 O eventual reajuste de valores sera acordado e firmando mediante Termo Aditivo.
5.3 A CONTRATADA obriga-se a cumprir com todos os compromissos legais
decorrentes de sua atividade durante o periodo de vigéncia contratual, salvo se notificar
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expressa e previamente a CONTRATANTE acerca de  qualquer
impossibilidade/irregularidade na manutencdo contratual, inclusive por auséncia de
pagamento superior a 60 (sessenta) dias.

6. CLAUSULA SEXTA — RESCISAO
6.1 Constituem motivos de rescisao unilateral pela CONTRATANTE:

a) O nao cumprimento das obrigacdes pela CONTRATADA ressalvado o
direito de ampla defesa e contraditério.

b) Em caso de reajuste, a falta de acordo quanto ao percentual a ser
efetuado.

c) O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificacbes e
prazos pela CONTRATADA.

d) O inadimplemento total ou parcial das obrigagdes contratuais por parte da
CONTRATADA, bem como a lentiddo do seu cumprimento, levando a
CONTRATANTE a comprovar a impossibilidade da conclusao dos
servicos e metas nos prazos estipulados.

e) O atraso injustificado no inicio dos servicos.

f) A paralisacdo dos servicos, sem justa causa e s/em prévia comunicacao
a CONTRATANTE, com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias.

g) A subcontratacdo total ou parcial do objeto do presente Contrato sem
prévia anuéncia, por escrito, da CONTRATANTE; a associacdo da
CONTRATADA com outrem, bem como a cessao ou transferéncia, total
ou parcial do objeto contratado, a fusdo, cisdo ou incorporacao da
CONTRATADA.

h) O desatendimento das determinacdes regulares da autoridade designada
para acompanhar e fiscalizar a execucdo dos servicos guanto ao
cumprimento do contrato e das metas estabelecidas.

i) O cometimento reiterado de falhas na sua execucéo, anotadas em registro
préprio, pela Coordenacdo da CONTRATANTE.

j) A dissolucdo da empresa contratada.

k) A alteragdo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da
CONTRATADA que prejudique a execucao deste Contrato.

) A ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente
comprovada, impeditiva da execucao deste Contrato;

6.2 Constituem motivos de rescisao do Contrato pela CONTRATADA:

a) O descumprimento das obrigagcbes contratuais por parte da
CONTRATANTE.

b) Atraso superior a 60 (sessenta) dias, com termo inicial da apresentagao
das notas de cobranca a CONTRATANTE.

6.3 Constituem motivos de rescisdo por ambas as partes sem qualquer pagamento
indenizatdrio ou ressarcimentos:

a) O término do prazo contratual previsto.

b) O desinteresse de qualquer das partes na continuidade do Contrato,
reduzida a termo, observado o prazo de 30 (trinta) dias de denuncia.
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c) A nao renovacgao/prorrogacao ou a rescisao, independente do motivo, do
Contrato de Gestao n° 319/2023 firmado entre a CONTRATANTE e o
Estado do Rio de Janeiro, sem a necessidade de notificacdo prévia.
6.3.1. A declaracao de resciséo contratual deve ser expressamente comunicada a outra
parte, estabelecendo as partes que a simples correspondéncia, mediante recibo, &
suficiente para tanto, com excecdo do motivo consignado no item 6.3, alinea b, que
prescinde de notificacdo prévia.
6.4 Nos casos de rescisdo contratual € de responsabilidade da CONTRATANTE a
substituicdo imediata do atendimento prestado pela CONTRATADA.
6.5 As omissOes, porventura encontradas e existentes neste instrumento, serdo
aplicadas, subsidiariamente, as normas do Codigo Civil Brasileiro e demais regras
legais consagradas a matéria e nas normas regulamentares da CONTRATANTE.
6.6 A CONTRATANTE nao se responsabiliza por atrasos no pagamento em razao de
erros na emissao da nota fiscal ou pela auséncia de documentos obrigatérios.
6.7 A CONTRATANTE fica reservado o direito de ndo efetuar o pagamento se, no ato
de entrega e aceitacao dos servicos, estes ndo estiverem satisfatorios e de acordo com
0s anexos deste contrato.

7. DAsS DiIsPOSICOES GERAIS

7.1 A execucdo do presente contrato ndo gerara qualquer vinculo empregaticio ou
trabalhista entre as partes, seus empregados, prepostos ou Socios.

7.2 Os profissionais que atuardo na prestacdo do servico deste contrato, pertenceréo
ao quadro de empregados da CONTRATADA, a qual assumira todas as contribuicdes
trabalhistas e tributéarias.

7.3 A CONTRATANTE néo € solidaria e nem subsidiariamente responséavel pelos atos
e dividas contraidas pela CONTRATADA ou seus prepostos em decorréncia da
prestacao dos servi¢os contratados.

7.4 A tolerancia das partes quanto a eventuais infracdes do presente contrato, ndo
constituird novacao ou renuncia dos direitos que sdo conferidos a ambas.

7.5 Aos casos omissos aplicar-se-d0 os dispositivos constantes da Lei 10.406 de
10/01/2002 — Cdédigo Civil Brasileiro.

8. CLAUSULA OITAVA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E PENALIDADES:
8.1 O descumprimento total ou parcial de quaisquer das obrigacdes sujeitara a
CONTRATADA, sem prejuizo da responsabilidade civil ou criminal que couber, as
sancgdes previstas na Lei 14.133/2021 bem como as penalidades relacionadas abaixo,
gue poderdo ser aplicadas pela CONTRATANTE de acordo com a gravidade da
infracdo, assegurada a ampla defesa, na forma do artigo 156 da Lei 14.133/2021:

a) Adverténcia;

b) Multa — dia, correspondente a 10% do valor liquidado e pago no més anterior;

c) Rescisao contratual com multa equivalente a 10%;

8.2 As sancbes acima estabelecidas poderdo ser aplicadas isolada ou
cumulativamente, depois de facultado o exercicio da ampla defesa, na forma do §82° a
§5° do art. 156 da Lei 14.133/21.
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8.3 A multas ndo tém carater compensatorio e 0 seu pagamento nao eximira a
CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infracdes
cometidas.

8.4 A CONTRATANTE reserva-se ao direito de, a qualquer tempo, paralisar ou
suspender a execucdo do contrato, se for constatada pela fiscalizacdo falhas na
execucgao dos servigos e que requeiram nova execugado dos mesmos

9. CLAUSULA NONA — Do Foro

9.1 Fica eleito o Foro Central da Comarca da cidade de Salvador/BA, como Unico
competente para dirimir todas as questdes emergentes deste Contrato, renunciando as
partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem ambas as partes de acordo, afirmam e declaram que o presente
instrumento podera ser assinado eletronicamente através da plataforma DocuSign, no
endereco eletronico https://www.docusign.com.br, com base na legislacdo vigente,
art.2o0 da MP 2200-2/2001 e lei 14.063/2020, sendo as respectivas assinaturas
consideradas validas, executaveis e vinculantes, desde que firmadas pelos
representantes legais das partes.

Renunciam as partes a possibilidade de exigir o envio ou entrega da via original do
presente instrumento contratual assinada fisicamente, bem como renunciam ao direito
de contestar a validade das assinaturas eletrénicas, nos temos da lei.

E por estarem as partes de acordo, firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias
de igual teor e forma na presenca das testemunhas abaixo, para que surta seus
juridicos e legais efeitos.
Salvador/BA, 12 de setembro de 2023.
DocuSigned by:
{E%%ua¢ 7%443 Ao Silim

2F35FF88E58B42C. ..

Associacao de Protecdo a Maternidade e a Infancia de Mutuipe - IMAPS
Marcus Perdiz da Silva

DocuSigned by:

MTLL SANTES FEreelkd

418864F4B004400...

BIOLABORATORIO ANALISES CLINICAS LTDA
Natalia Santos Ferreira

TESTEMUNHA:

DocuSigned by:
Uider Wis Baluia Ao (. dss Sandss
4021EC852B204A7...

Victor Jalio Bahia de A. dos Santos

Rua Dr. Bartolomeu Chaves, S/N, Av. Tancredo Neves, 1283
Centro, Térreo, Mutuipe/BA, Ed. Empresarial Omega,Sala 202
CEP: 45.480-000 Caminho das Arvores, Salvador/BA, CEP: 41.820-021
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BIOLABORATORIO

Salvador, 06 de Setembro de 2023.

A Instituto Marie Pierre de Saude,
Ref.: Proposta de prestagao de servigos na area de Medicina Lahoratorial.

Prezado Senhor,
Agradecemos o convite para apresentago de uma proposta para prestagéo de servicos na area de

Medicina Laboratorial ao IMAPS.

1. Objeto
Prestagéo do servigo de Medicina Laboratorial (laboratério), compreendendo o

processamento de amostras bioldgicas e liberagéo de seus resultados.

2. Escopo/Responsabilidades

> Fornecimento os protocolos para realizagé@o das coletas e

acondicionamento das amostras objetivando a melhor pratica pré-analitica e

compatibilizagdo dos processos.

> Equipamentos para realizacdo de todos exames que fazem parte da rotina da UPA de Periperi

> Entrega de uma gestdo de qualidade obedecendo todas as normas técnicas previstas pela RDC
786:2023

BIOLABORTORIO

CNRIIR 412 2918000120

BIOL ABORA TORICS

Rud Mucuge, n*87, Balrre Centro. |
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3. Servigo e valores

Servigo Valores:

Aluguel de equipamentos:

-01 Analisador bioquimico ERBA XL200/COM
ISE (Na/K/CL), computador desktop, no break
€ 0Smose reversa.

-01 Analisador Hematolégico modelo Df55
com

| B heask R$13500,00
1 -01 Analisador de coagulagdo modelo ECL

| 105

-02 Centrifulgas 12und

] -01 Microscépio Binocular profissional

-01 Contador de células

-01 Banho Maria

| Processamento de exames laboratoriais
conforme rol de exames em anexo, atendendo 100% DA TABELA SUS EM ANEXO
valores de referencia 100% da tabela SUS.

BIOLABORTORIO

CNPJ 18.412,216/0001-20
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4. Rotina de exames

Glicemia

Potassio
Sédio
PCR (proteina C reativa)

TGO (aspartato aminotransferase)

TGP (alanina aminitransferase)

Ureia

TP (tempo de protombina)

Hemograma

TTPA (tempo de tromboplastina parcial
ativado)

GGT (gama glutamil transferase)

Bilirrubina total e fracoes

Creatina

CK (creatinina quinase)

Ckmb (creatinoquinase-MB)

Troponina

Sumario de
urina

BIOLABORTORIO

CNEJ: 18412 216/0001:20
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5. Tabela SUS
LN - u
ANEXO 1 - TABELA SUS R VALGR URITARIG -
DESCRICAO DO PROCEDMENTO CoDGO Tabels SUS M3
(02020500171 370
BIOGRAMA ILRLSE = LA 02.02.08 0013 4,98
02.02 08 004-8 420
BACILOSCOPIA DIRE TA PARA BAAR
02 02 08.006-4 420
BACILOSCOPIA DIRE TA PARA BAAR (TUBERCULOSE) =5 280
[BACTERIOSCOPIA (GRAW) 02 02 08 007 T
(CLEARANCE DE CREATINGGA | 0202050023 e
[CONTAGEM DE PLAQUETAS 0202020029 )
CONTAGEM DE RETICULOCITOS [ 0202020037 =
(CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTFICACAO 02 0208 0080
[CUL TURA PARA BAAR 0202080110 563
[DE TERMINACAG DE CAPACIDADE DE FIXAGAO 0O FERRO 02.0201.002-3 _-—-i—'%—-
DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA 12 DOSAGENS) 02.0201.004 0
[DETERMINACAO DE CURVA GUICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 020201.0074 10.00
DE1ERMINACAD DE FATOR REUMATOIDE 02 0203 0075 283
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 02 02 02 007-0 273
DETEFRMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE 02 02.02 009 73
DE TERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS _ 020202011 .79
DE TERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 02 0202014 ‘,n
DETERM: DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENT VHS) 02.0202 0150 2.73
DETERM O DIRETA E REVERSA DE GRUPOS ABO 0202120023] 137
DE 11 RMINACAO DO TEMPO DE_TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TPP ATIVADA) 02.0202 0134 577
DETERIMNACAC QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 0202030083 9.25
DOSAGEM DE ACIDO URICO 02 02 01 012- 185
DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 02 02.07.005 1565
DOSAGEM DE ALDOLASE 020201 014- _368
DOSAGEM DE ALFA 1| GUICOPROTEINA ACIDA 020201 016-3 368
DOSAGEM DE ALFA FETOPROTEINA 02.02.03 0091 15,06
DOSAGEM DE AMILASE 0202010180 225
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 02 02.06.011-0 153
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 02.0207 011 10.00
[DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 020203010 16.42
DOSAGEM DE BARBITURATOS 02.02 07 012 1313
DOSAGEM DE BE TA 2-MICROGLOBULINA 020203 0113 1355
[DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES 02 02 01 020 201
DOSAGEM DE CALCIO 02.02 01 021 185
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 02 0201 022 351
DOSAGEM DE CARBAMAZE PINA 02 02 07 015-8 17.53
DOSAGEM DE CITRATO 020205 008-4 201
DOSAGEM DE CLORETO 02 02.01 026-0 185
IDOSAGEM DE COLESTEROL HOL 0202010279 351
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 020201 028- 351
[DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 02 02 01 029" 185
[DOSAGEM DE COLINESTERASE 02 02.01 030 368
[DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 0202 03.012- 17.16
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 02 02 03 013 17.16
DOSAGEM DE CORTISOL 02 02 06 013-¢ 988
[DOSAGEM DE CREATININA 02 02 01 031- B85
[DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK 02 02 01 032- 368
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO M8 02 02 01 033 412
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 020201 036-8 368
DOSAGEM DE ESTRADIOL 02.0206.016-0 10,15
DOSAGEM DE FENITOINA 02.02 07 0220 3522
DOSAGEM DE FERRITINA 02 02 01 038-4 15.59
DOSAGEM DE FERRQ SERICO 02 0201 0392 351
DOSAGEM DE FOLATO 02 02 01 040-6 1565
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 0202010422 201
LDOSAOEM DE FOSFORO 02 02 01.043-0 201
[DOSAGEM DE GLICOSE 0202010473 1.85
DOSAGEM DE GLICOSE-6 FOSFATO DESIDROGENASE 020201 048 1 368
DOSAGEM DE GONADOTROF INA CORIONICA HUMANA (HCG._BETA HCG) 02 02 06 0217 7.85
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 02 0201 0490 368
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 02 02 01 050-3 7.88
[DOSAGEN DE HORMONIO FOLICULO ESTRMULANTE (FSH) 02 02 06 0233 7.89
[DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (L) 02 02 06 024 1 897
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 02 02 06 0250 8.96
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 0202030164 9.25
DOSAGEM DE INSULINA 02 02 05 026.8 10,17
[DOSAGEM DE LIPASE 020201 0554 225
DOSAGEM DE MAGNESIO 02.02 01.056-2 201
[DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 02 02 05 009 2 812
[DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 02.02 01 0570 201
[DOSAGEM DE OXALATO 0205010-6 368

BIOLABORTORIO
CNPJ:18.412.216/0001-20
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Laura de Breita
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PG e
ANEXO I - TABELA SUS VALOR UtaT Ao
CAO DO PROCEDM e Tebela 3U3 (Y
[DOSAGEM DE PARATORIMONIO — |l mozoers .13
DOSAGEM DE POTASSIO 0202010999 L83
DOSAGEM DE PROGESTERONA tid e 0a2 1022
DOSAGEM DE PROLACTINA 02 02 06 10.15
DOSAGEM DE PROTENA C REATIVA 0202 03 020-2 283
IDOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 0202030114 20
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 0202 0'0“3 140
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 02.02.01.082 183
DOSAGEM DE SODIO 0202 01,0833 189
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF 1) 02 02 06032 2 35
OSAGEM DE SULTATO DE HIDROEPANDROSTERONA IDNEAS 0202 060330 11
DOSAGEM DE TESTOSTERONA S 020206034 9 0.43
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 020206035 7 1311
DOSAGEM DE TIROXINA (T4 0202060373 8.76
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 020206038 1 11.60
Wﬁﬂtﬂm.m 02,02 01065 1 2.01
DOSAGEM DE_TRANSAMINASE GLUT OXALACETICA (TGO) 02 02 01 064-3 201
DOSAGEM DF TRANSFERRINA 02 02 01.066-0 4.12
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 0202 010678 351
DOSAGEM DE TREODOTIRONINA (T3) 02 02.06.039-0 B.71
DOSAGEM DE UREIA 02 02 01 0694 185
DOSAGEM DE VITAMINA B12 0202 01070 1524
DOSAGEM DE ZINGO 02.02 07035 15.65
DOSAGEM GAMA GLUTAML TRANSFERASE (GAMA GT 0202 01 046- 351
ELETROFORESE DE PROTEINAS 0202010724 442
AT oo UGS AT G0z 020363 ] 273
(GASOME TRIA (PH_PCO? TO AS2)  EXCETO 0202010732 15 65
HEMOGRAMA COMPLETO 0202 02.038-0 41
INTRADE RMORREAGAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO (PPD) 02.02 03024 5 0,00
LEUCOGRAMA 0202 020398 273
PESOUISA DE ANTICORPO 1GG ANTICARDIOLIPINA 0202030253 10.00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOUPINA 02 02 03 026-1 10,00
PESQOUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 02 02 03.027-C 867
[PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 02 02 03 045- 10.00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 0202 03 047-4 283
PESQUISA DE ANTICORPOS ANT) HELICOBACTER PYLORI 02.02 03 028- 1716
[PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV 1 (WESTERN BLOT) 02 02 03 029- 85.00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HIV 1 HIV2 (ELISA) 02.02.03 030-0 10.00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIHTLVIWHTLY2 02 0203.031-8 18.55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIIGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTIHBC K| 0202 03 078-4 18.55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAICROSSOMAS 02.02 03.055-5 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 02 02 03.059-8 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANT! RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 02 02 03 032-6 17 16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI SHISTOSOMAS 0202 030334 574
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- SM 020203034 2 17.18
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI SS-A (RO) 02.02.03.035 0 18.55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI SS.B (LA| 02.02 03036 1855
[PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 0202 03 062 1716
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITRYPANOSOMA CRUZI 0202 03.077-¢ 925
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTLHES) 02.02.03.0636, 1855
[PESQUISA DE ANTICORPOS HE TEROFILOS CONTRA O VIRUS EPSTEIN BARR 0202 03.073-3 2383
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 02.02.03 074 11.00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 0202.03.076-8 16.97
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMAERLA) 0202 03.079- 30.00
[PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAY-1GG) 0202 03.080-¢ 18.55
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02.02 03.081-4 17.16
FESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTI CITOMEGALOVIRUS 02 02 03 085 1181
PESOUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 0202 03086 5 10,00
PESOUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 020203087 3 18.55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B)ANTIHBC 1GI__| 02 02 03.089 0 18.55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV.IGG) 0202 030911 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 02 02 03.092-0 17.16
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 0202 12 006-6 579
PESOUIISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 02 02 03 096 2 1335
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 02.02 03 097-0 18 55
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 02 02 03 098-9 18.55
[PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 02.02 09.026-4 4.80
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER ROSE) 0202 03 101 2 210
PESQUISA DE FATOR AH (INCLUI D FRACO) 02.02 12008 2 137
PESQUISA DE GONADOTROF INA CORIONICA (TESTE DE GRAVIDEZ) 02 02.05.0254 0.00
PESQUISA DE HEMOGLOBINA § 02 02 02 044-4 273
|PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 020204012 7 1.65

BIOLABORTORIO
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TTARSLA BUB """ | VALOR UsaT
- ANEXO - TABELASUS T o000 gl
. —] 14-
[PESOLRSA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES e ——— gzg; M6 2.73
PESGUISA DE TRIPANOSSOMA ] :ozu 1 5
[PESOLISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 1020203104 10,00
[PESOLASA DE TRYPANOSOMA CRUZ! (POR IMUNOFLUORE SCENGIA] 1020205014 370
PESQUISA PARA DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRF A) 1020209030 B3
PROVA DO LATE X PARA PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 1020203111 28
TESTE Df VDAL PARA DETECCAO DE SIFLIS 02 02 02 054-1 73
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 02 0203 113 6 10 00
TESTE FTA ABS 1GM PARA DIAGNOSTICO DE SFILIS 02 02 12 009.0 | 27
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA MUMANA (TIA 020203 117.9 283
VDRL PARA DETECCAD DE SIFILIS EM GESTANTE
QUANTITATIVO APROXAIADO DE 110 000 EXAMES ANUASS
|FONTE TABELA SUS

@vs
\j atalia Santos Ferreira
(Sécia Direitora)

BIOLABORTORIO
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