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CONTRATOC DE PF{ESTA(}I\O DE SERVICO DE LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS E
ANATOMIA PATOLOGICA N° 024/2018

CONTRATO Ne 024/2018 DE

PRESTACAOC DE SERVICOS QUE

ENTRE SI CELEBRAM AS

PARTES ABAIXO QUALIFICADAS:

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoz juridica de direito privads. inscrita no

CNPJ/MF sob o n® 03.969.808/0008-46, com endereco na Avenida Veneza. Qd. 62, Lt. 1-10 Jardim

Europa, Goiania - Goids, CEP 74.325-100. Goiania. Goiés, organizacdo social gestora do Centro

Estadual de Atencdo Prolongada e Casa de Apoio Condominic Solidariedade — CEAP-SOL, em

razdo do Termo de Transferéncia de Gestdo n? 003/2013, firmado com o Estado de Goias, por

intermédio da Secretaria de Estado de Salde, neste ato representado. nos termos do Regimento

internc e do Regulamento de Compras e Confratagdo de Servigos do ISG. aprovados pelo

Conselho de Adminisiragdo, por seu Diretar Administrative. Teréncic Sant'ana Costa, inscrito no

CPF/NF sob o n? 053.180.415-15 & RG sob o n® 0079945244, e seu Diretor Executivo e Diretor

Financeiro. Jodo Carlos da Silva Sampaio, inscrito no CPF sob n? 241.522.425.15 ¢ RG sob o n?
142043478 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® 3.556, Jardim Belz Vista. Goiania —
Goias, CEP: 74.863-127, neste ato representada por Eduardo Jorge Marinho de Qusiroz Junior.
casade. administrador, portador do documento de identidade civil RG n? 156468424-10. SSP-BA.
inscrito no CPF sob o n? 818.940.744-91, residente e domiciliado na Rua do Benjoim, n® 138,
Edificio Leonardo da Vinci, Apto 401, Caminho das Arvores, Salvador — BA. CEP: 41.830-340 e
Renata de Freitas Silva de Queiroz, casada, pedagoga, poriador do documento de identidade civil
BG n? 0691840970, SSP-BA, inscrito no CPF sob ¢ n® §18.940.744-31. residente ¢ domiciliado na
Ruz do Benjoim, n¢ 138. Edificio Leonardo da Vinci, Aptc 401, Caminho das Arvores, Salvador —
BA, CEP: 41.830-340. doravante denominada CONTRATADA;

Celebram o presente Contrato de Prestaco de Servigos. conforme Processe Administrativo n®

0310/2018, mediante as clausulas e condigdes a seguir ajustadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO DO CONTRATO

1.1. O presente contrato tem por objetc a contratacdo de empresa que preste 0S Servigos
Laboratoriais de Analises Clinicas e Anatomia Patoldgica para o Centro Estadual de Alengéo
Prolongada e Casa de Apcio Condominio Solidariedade — GEAP-SOL.

CLAUSULA SEGUNDA — DA DESCRICAQ DO OBJETO

2.1. G presente instrumento tem por objeto:

R /
, . s - : - e

2.1.1 Executar examss Laboratoriais de Anélises Clinicas e Anatomia Paloldgica. abaixo ~
{ \

. § . ) - g . " i\
relacionados para os pacientes internados no Centro Estadual de Atencédo Prolongada e Casa de 3

Apoic Condeminio Solidariedade (CEAP-SOL):
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a) Exames de Hematologia;

b) Exames de Coagulacao:;

¢) Exames de Bioquimica;

d) Exames de Scrologia;

e) Exames de Microbiologia:

f) Exames de Biologia Molecular:

g) Exames de Parasitologia:

h) Exames de Liguidas Corporais:

i) Exames de Anatomia Patologica com e sem Imunchistoguimica:
iy Exazmes de Gasometria;

k) Exeames para pesquisa. deteccdo e identificacdc de paibgenos causadores de doshgas

endémicas tais coma: leishmanicse. hanseniase, tuberculose e malaria dentre outras.

2.1.2. Os laudos dos exames de hemograma deverdo conter contagem de: eritrcitos, leucdeitos
(global e diferencial), plaguetas, dosagem de hemoglobina. hematécerite. determinacie de indices

hematimétricos ¢ avaliacio de esfregace sanguineo:

2.1.3. Nas realizagGes dos exames de responsabilidade do Laboratério Central de Saide Plblica
do Estado de Goias (LACEN/GO), cabera & empresa CONTRATADA rezlizar 2 coleta e o preparo
do material que seré encaminhadeo, sendo os insumos fornecides pela mesma, respeitando o3
protocolos instituidos pelo LACEN/GO. Garantir 2 coleta de amosiras em casc de surtos e para
microrganismos epidemiologicamente importantes. em meio de transporte adeguado. conforme
exigido pelo LACEN/GO.

2.1.4. SZo amostras que desverdo ser coletadas parz encaminhamento zo LACEN/GO:
hemoculturas (bactérias, funges & BK), culturas para funges e micobactérias, Culturas para
bactérias em swab anal. retal, perianal, axilar. nasal, cultura para bactéras nc LCR, carga viral
para HIV, CD4+ e CD8+. exames de notificagdc - leptospirose, hantavirose, dengue (sorofogia.
NS1. isolamento viral), febre maculosa, febre amarela. H1N1, coqueluche, Leishmaniose visceral.
doenca exantematica (rubéolz e sarampo), febre tiféide, bolulisme. doenca de chagas aguda.

dentre ogutros;

2.1.5. Nos casos de guaisquer impedimentos na realizacdo dos exames cilados acima pelc
Laboratorio LACEN, o labaratorio CONTRATADQO, podera executar os mesmes comg medida de
contingéncia. desde que sejz apresentado previamente os valores desses exames & mediants

autorizacac da Diretoria Técnica e a ciéncia do fiscal do contrato;

2.1.6. O laboratério CONTRATADO devera ser responsave! pelas semeaduras e conservagao das |
amosiras de microbiologia com solicitacdes para os exames de culturas para fungos. bactérias e
microbactérias: ‘

2.1.7. O laboratério CONTRATADOQ devera executar os exafhes listados na tabela em Anexo |;
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2.2. A descricdo detalhada do objeto serd a mesma constante no Termo de Referencia deste

Processo Administrativo de Servicos n® 0310/2018;

2.3. Os servicas ora coniratos serdo prestados para o Centro Estadual de Atencdo Prolongada e
Casa cde Apoio Condominio Solidariedade - CEAP-SOL, sita & Avenida Veneza. Qd. 62, L1, 1/10,

Jardim Europa. Goi&nia, Goiés.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO E DO REGIME DE EXECUCAC

3.1. O servigo objeto deste Contrate tem prazo de 12 (doze) meses, iniciando em 15 de dezembro
de 2018 e finalizando em 14 de dezembro de 2018, podendo ser prorrogado por igual & sucessivo
periode, limitando-se a vigéncia total do prazo de 60 (sessenta) meses, Condicionado 2 vigéncia
do Termo de Transferéncia de Gestdo 003/2013, celebrado entre o CONTRATANTE e a

Secretaria de Estado da Saude de Goids;

3.2.0 regime de execucdo do presente conirato serd na modalidade menor preco unitario.

CLAUSULA QUARTA — PRECO

4.1. Pela execugdc dos servicos objeto do Contrato, o CONTRATANTE pagaréd & CONTRATADA.

o valor estipulado de acardo com a demanda e de acordo com as seguintes valores:

E CUSTO UNIT. |
I N EXAMES EXAMES |
1 ACIDO FOLICO 20.00 ;
2 | ACIDO URICO 8.50 *
3 | ADENOSINA DEAMINASE 35.00
4 | ADENOVIRUS, ANTICORPOS IgG 65,00
5 | ADENOVIRUS. ANTICORPOS IgM 65.00
6 |AGHBE 30.00
7 |ALDOLASE 14.00
8 |ALDOSTERCNA 26.00
g ALFA 1 ANTITRIPSINA 17.50
10 | ALFA FETO PROTEINA 20.00
11 |AMILASE 6.50
12 | ANDROSTENEDIONA 156.00
13 |ANTI ENDOMISIO IGA 27.00
14 | ANTI ENDOMISIO IGG ! 26.00
15 | ANTI ENDOMISIO IGM 29.00
16 | ANTIHBE 30.00
17 |ANTI HBS 30.00
18 |ANTIHCV 48,00
19 |ANTIBIOGRAMA 40.00
20 |ANTICOAGULANTE LUPICO 30,00
21 |ANTICORPO IGA ANTICARDIOLIPINA 30.50
22 [ANTICORPG IGG ANTICARDIQOLIPINA 22,50
23 |ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 22.50
24 | ANTICORPOS ANT! CHIKUNGUNYA IGG E IGM 250,00
25 |ANTICORPOS ANTI HERPES VIRUS TIPO VI IGM 120,00
26 | ANTICORPOS ANTI LEISHMANIOSE IGG E IGM (VISCERAL) 130.00
27 | ANTICORPOS ANT! TREPONEMA PALLIDUM IGM LIQUOR 85,50
28 | ANTICORPOS IgG ANT! BORRELIA BURGDORFERI - LYME , 40.00
= D
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[ 29 |ANTICORPOS igM ANTI BORRELIA BURGDORFERI - LYME 40.00 |

30 |ANTIGENQOS BACTERIANOS. PESQUISA 135,00

31 | ANTITROMBINA [l 40.00

32 |AQUAPORINA IGG SANGUE 422 50

33 |AQUAPORINA NMO LCR 422 50

34 | ASPERGILLUS SP, ANTI 84.00

35 | BANDAS OLIGLOCLONAIS 128,00

36 | BETAHCG 18.00

37 | BILIRRUBINAS 12.00

38 |BIOPSIA - ANATOMO PATOLOGICO 75.00

39 |BORDETELLA PCR 738,00

40 |BRUCELCSE IGG 25.00

41 |BRUCELOSE IGM 25,00

42 |BRUCELOSE. PCR 778,50

43 |CA 125 20.00 i
i 44 |CA19 20.00

45 |CALCIO 6.50

46 | CAMPYLOBACTER JEJUNI IGG $9.00

47 | CAPACIDADE LIVRE. LIGACAQ FERRO 16.50

48 |CARIOTIPO BANDA G 480,00

43 | CCP, ANTICORPOS ANTI 60.00

50 |CD19 70,00

51 |CD3 40.00 ;

52 |CD4 40.00 |
| 53 IcD8 40,00
{54 |CEA 20,00

55 |CELULAS HERPETICAS - PESQUISA | 2450

56 | CENTROMERC | 20.00

57 |CHAGAS IF| 25.00

58 |CHAGAS IGG 25.00 :.

59 |CHAGASIGM 25,00 |

50 |CISTICERCOSE (ELISA) 21,50 |

61 |CISTICERCOSE (ELISA) LIQUOR 32.00

52 |CITOMEGALOVIRUS IGG 25.00

53 |CITOMEGALOVIRUS IGM 25,00

54 | CITOMEGALOVIRUS PCR DETECCAQ 110,00

55 |CITOMEGALOVIRUS PCR QUANTITATIVO 152,00

66 |CKMB 25,00

57 |CLEARANCE CREATININA 14,00

58 | CLONAZEPAM 145,00

69 |CLORO 6.50

70 |CLOSTRIDIUM 68.00

71 | CLOSTRIDIUM PCR i 316,50

72 | COAGULOGRAMA COMPLETO , 30,00

73 | COMPLEMENTO C1Q 62,50

74 | COMPLEMENTO C3 15,00 |

75 |COMPLEMENTO C4 15,00 |
| 76 |COMPLEMENTO C5 79.00 |  =nPTa
[ 77 |COMPLEMENTO CH 50 20,00 &
| 78 |COPROCULTURA | 40.00 | i§ L

79 | COPROPORFIRINA URINA 12.00 | V7

80 | COPROPORFIRINAS - PESQUISA NAS FEZES 21,50 :

81 | CORTISOL 15.00

82 | COXSACKIEVIRUS, ANTICORPQCS IgG 98,00 £

83 |COXSACKIEVIRUS. ANTICORPOS ight 88,00 \
I 84 I[CPK . | 12.00
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85 |CREATININA 5,50 |
86 |CRIOGLOBULINAS, PESQ 13,00 ‘
87 |CRIPTOSPORIDIUM PESQ FEZES 25.00

88 |CULTURA AUTOMATIZADA 45,00

€9 |DENGUE IGG 35.00

90 | DENGUE IGG répido 35.00

91 | DENGUE IGM 35,00

92 | DENGUE IGM rapido 35.00

93 | DENGUE NS1 50.00

94 |DHEA 15.00

95 |DHL 8.00 ;
96 | DISMORFISMO ERITROCITARIO 17.00 |
97 |EAS 10,00 5
98 |ECHOVIRUS. ANTICORPOS igM e IgG 147,00 |
99 |EENTEROVIRUS PCR LIQUOR 102,50 |
100 |ELETROFORESE DE PROTEINAS 20.00

101 |ELETROFORESE DE PROTEINAS NO-LCR 23.50

102 | ENTAMOEBA HISTOLYTICA, ANTICORPOS igG 12300 |
103 | ENTAMOEBA HISTOLYTICA, ANTICORPOS igM 11850 |
104 | ENZIMA CONVERSORA ANGIOTENSINA (ECA) 33.50 |
105 |EPSTEIN BAAR /GG 25.00

106 |EPSTEIN BAAR/IGM 25.00

107 |ESPOROTRICOSE SOROLOGIA £93.00

108 |ESTRADIOL i 15,00

109 |FATOR ANT!I NUCLEQ 25.00

110 |FATOR REUMATOIDE 10.00

111 | FATOR V- LEIDEN 87,00

112 |FEBRE AMARELA IgG 259,00

113 | FEBRE AMARELA IgM 259,00

114 |FERRITNA 18.00

115 |FERRO 8.00

116 |FOSFATASE ALCALINA 8,50 |
117 |FOSFORQ | 6.50
118 |FRUTOSAMINA | 13.00
119 |FSH | 15.00 |
120 |FTA ABS IGG 25.00

121 |FTA ABS IGM 25,00

122 |GAMA GT 6.50

123 | GASOMETRIA | 25.00

124 | GLICEMIA DE JEJUM 5.50

125 |HALOPERIDOL 199,00

126 | HANTAVIRUS IGG E IGM 470,00

127 |HBC TOTAL 30.00

128 |HBSAG 30,00

129 |HEMOCULTURA AUTOMATIZADA PARA AEROBIO 44 50

130 |HEMOGLOBINA GLICOSILADA 18,00

131 | HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA 515,00 |
132 |HEMOGRAMA 14,00
133 | HEMOQSSEDIMENTACAO 8.00 |
134 | HEMOSSIDERINA 31.50

135 |HEP B HBC IGG 30.00

136 |HEP B HBC IGM 30,00

137 |HEPAT A IGG 30.00

138 |HEPAT A IGM 30.00

139 |HERPES SIMPLES IGG 25,00 %
140 |HERPES SIMPLES IGM ' 25.00 |
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141 | HISTONA, ANTI | 28.00
142 |HISTOPLASMOCSE 60.00
143  |HIV 30.00
144 |HIV PCR QUANTITATIVO 310.00
145 |HIV WESTERN BLOT 120,00
146 |HLA-B 27 | 47 .50
[ 147 |HTLV ’ 30.00
| 148 |HTLV-i PCR 259,50
[ 149 [HTLV1E2 WESTERNBLOT 215,00
150 | IMUNQFIXACAQ 71.00
151 | IMUNOFLUGCRESCENCIA DIRETA DE PELE 780,00
152 | IMUNOGLOBULINA D 26.00
153 | IMUNOGLOBULINA G 15.00
154 | IMUNOGLOBULINA M 15.00
155 |INDICE SATURACAO TRANSFERRINA 13.50 .
[ 156 |INFLUENZA A - H1N1 PCR 254,00 |
i 157 |ISOSPORA PESQ FEZES 15,00
158 |J0O-1. AUTC ANTICORPO 22.00
159 |LACTATO 25,00
160 |LEISHMANIA, PCR 78.00
161 |LH 15.00
162 |LIPIDOGRAMA 20,00
163 |LISTERIOSE SORCLOGIA 20.00
164 | LKM-1, ANTI 20.00
165 |MAGNESIO 3.00
[ 1668 |MIOGLOBINURIA 16.00 1
| 167 |MUCQPRQOTEINA 14,00
168 |MUSCULO LISO ANTICORPOS 20.00
169 | MUTACAQO NO GENE DA PROTROMBINA 223.00
170 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgG, ANTICORPOS 48,50
171 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgM. ANTICORPOS 48,50
172 | NEUTROFILOS ANT! ANCA 35.00
173 | OSMOLALIDADE URINARI 37.00 ‘
174 | PARASITOLOGICO 10.00 |
175 | PARATORMONIO PTH INTACTO (MOLECULA INTEIRA) 20.00
176 | PARVOVIRUS B19 igG, ANTICORPOS ANTI 47,00 |
| 177 |PARVOVIRUS B19 IgM, ANTICORPOS ANTI 47.00 '
{ 178 |PCR DENGUE 429,00
179 | PCR PARA CHIKUNGUNYA 433,00
180 | PCR PARA MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS 211,50
181 | PCR PARA PNEUMCCYSTIS CARINI 317,00
' 182 [PCR PARA ZIXA VRUS 270.00
| 182 |PCR PARVOVIRUS QUALITATIVO 25500 |
184 |PEPTIDEQ NATRIURETICO CEREBRAL | 82.00
185 |PESQUISA DE BAAR 15.00 %
186 |PESQUISA DE CRYPTOCOCCUS 25,00
187 | PESQUISA DE FUNGO 15,00 3
188 | PESQUISA DE LEPTOSPIBA NA URINA 30.00
188 | PESQUISA DE PARASITAS CPCORTUNISTAS 32.00
190 |PESQUISA DE VIRUS RESPIRATORIOS 731,00 L
191 | PESQUISA DIRETA LEISHMANIOSE | 19.50 .
192 | PESQUISA FILARIA SANGUE 15.50
193 | PNEUMOCYSTIS JIROVECH - PESQUISA 30.00 B
194 | PNEUMOCYSTIS JIROVECI, PCR 435,00 |
[ 195 |POTASSIO :. 11.00 | A Y
[ 186 |PROGESTERONA . 5 13,00 | R
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197 [PROLACTINA 15.00

198 |PROTEINA C FUNCIONAL 43.00

199 | PROTEINA C REATIVA | 25.0

200 | PROTEINA S LIVRE [ 112,00

201 [ PROTEINAS DE BENCE JONES 13.50

202 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 12.00

203 | PSA 35.00
204 | RECEPTORES NMDA [NR1 E NR2] ANTICORPOS NEURONAIS 2.478,00 |
205 |RETICULOCITOS 12.00 E
206 |REVISAO DE LAMINA - ANATOMO PATCLOGICO 83,50 |
207 |RISPERIDONA 484,00

208 | RNP. AUTO ANTICORPQS ANTI 20.00

208 |ROTINA DELCR 75.00

210 |RUBEOLA IGG 25.00

211 [RUBEOLA IGM 25.00

212 | SANGUE OCULTO PESQ 10.00

213 | SARAMPO IGG 31.00

214 |SARAMPO IGM 28,50

215 |SCL 70, AUTO ANTICOR 17.00

216 | SIFILIS IMUNOFLUORES ; 28.00

217 |[SM, AUTO ANTICORPOS ANTI 20.00

218 |SODIO 11.00

219 | SSA/RQ. AUTO ANTICORPCS ANT! | 20.00

220 |SSB/LA, AUTO ANTICORPOS ANT! 20,00

221 |SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA 14,50

222 |73 12,00

223 | T3 LIVRE 11.00

224 | T3 BEVERSO 45,00

225 | T4 LIVRE 12,00

226 |T4 TOTAL 12,00

227 TGO 8.00

228 |TGP 8.00

229 |TOXOCARA CANNIS IGG 30.00

230 | TOXOPLASMOSE - TESTE DE AVIDEZ IgG 43.00

231 | TOXOPLASMOSE IGA 38.50 |
232 | TOXOPLASMOSE IGG 25,00 !
233 | TOXOPLASMOSE IGM 25.00 |
234 |TAP 18,00
235 | TRANSFERRINA 15,00

236 | TREPONEMA {IMUNOFLUORESCENCIA) LIQUOR 20,00

237 | TREPONEMA IgM (IMUNOFLUORESCENCIA) 20,00

238 |TREPONEMA PALLIDUM, PESQUISA DE ANTICORPOS 1gG 25.00C

239 |TROPONINAT 25.00
240 |TSH 12,00 © |
241 |TTPA 18,00 |
242 |UREIA 5.50

243 | UROBILINOGENIC 19.00

244 |UROCULTURA 40,00
245 |VARICELA ZOSTER PCR 232,00

246 |VDRL 20.00

247 |VITAMINA A 174,00

248 | VITAMINA B1/ TIAMINA 430,00

249 |VITAMINA B12 30,00

250 | VITAMINA B3 651.00

251 |[VITAMINA B6 192,50 |
252 |VITAMINA D (1,25 D) 52.50 5

&y, Veneza, O a 10, Jardim Suropa

urgpa

§ -~ F
Ceap-50i Centro Estadual de atencao proiongada e casa de apoio Co@vmio solidariedade f'\::ﬁ\

t a:ﬁ.p":‘ 74325-100
Fone: 62-3201 -9259

&h: GOVERNO
S




—Pw CENTRO ESTATWANE O ATTMCAS | j ] : a; GOVERNO
= pTTITeTeperEY.  SLUSmEEE . b %

CEAP SOL mmm:;m i = - ; DE GOIAS
[ 253 [VITAMINA D 25 [ 3000 |

4,11, Para o transporie de material biologico apés o hordrio contratado (8 as 13h} serd cobrada

taxa extra de logistica no valor de R$ 60,00 (sessenta reais) por viagem,

4.1.2. Ja estdo incluidas no preco todos as custos diretos e indiretos decorrentes da execugéo
deste. das responsabilidades e obrigacBes da CONTRATADA. inclusive, sem 2 isto se limitar, 0s

seguintes:

4.1.3. Tedos os tributos. contribuigdes fiscais e parafiscais, dnus e encargos de qualguer

natureza incidenies sobre os servicos;

4.1.4. Despesas e encargos financeiros.

4.2. A realizagio de gualquer servico adicional nao previsto neste conirato somente podera ser
sfetivada mediante autorizag@o prévia, escrita e formalizada em aditivo contratual firmado com a
CONTRATANTE, e sem 2 qual o referido servigo sera considerade como incluse no Prego do
Confrato. ndo sendo fundamento para majoragao da remuneragao ora pactuada. '

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. O pagamento seré efetuado 2 CONTRATADA 30 (frinta) dias 2pds a apresentacio da Nota
Fiscal, que devera conter o detalhamenio dos servicos executados, cumpridas iodas as
exigéncias contratuais, através de depdsito em conta corrente desta. que deve vir explicitada na

Nota Fiscal apresentada. desde que seja atendido o especificado nesta clausula:

5.2. A Nota Fiscal deveré ser atestada pelo CONTRATANTE e, no casc de ocorrer a ndo
aceitag3o dos servigos faturados, tal falo serd comunicade imediatamente @ CONTRATADA,

para retificacdo das causas de seu indeferimentc:

5.3. As Notas Fiscais deverdo ser emitidas no Gltimo dia do més da efetiva presiacao dos
servigos. sem rasuras, dentre do pericdo de validade de emissao, bem como da competéncia da
prestacdo do servigo. Deverdo, ainda. conter, no campeo de descricde dos servigos, 0 seguinte
texio: "Servico presiado de acordo com Termo de Transferéncia de Gestdo 003/2013". & a
competéncia da prestacdo do servigo:

5.4. As Nofas Fiscais serdo encaminhadas, via e-mail, para ideniz.soares. hdt@isgsaude.org.
contendo os seguintes dados: Instituto Socrates Guanaes, CNPJ/MF sob o n® 03.965.808/0008-
46, endereco Avenida Veneza. Qd. 62, Li. 1-10 Jardim Europa. Goidnia - Goias, CEP 74.325-100;

5.5. A CONTRATADA devera abrigatoriamente acostar junio 2s Notas Fiscais:

5.5.1. Certidac de Regularidade junto ac FGTS;

5.5.2. Certid3o Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

5.5.3. Certidéo Negativa de Débitos junto & Secretaria da Fazenda Municipal:
5.5.4. CertidZo Negaliva de Débitos junto 2 Secretaria da Fazends Estgdusl;
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5.5.5. Cenid2o Negativa de Débitcs junto a Secretaria da Fazenda Federal:

5.5.6. Relatério das atividades desenvolvidas.

5.6. Todos os documentos exigidos contratualmente deverdo estar em poder da

CONTRATANTE na efetiva entrega da Nota Fiscal, sob pena de n&o efetivacdo do pagamento:

5.7. Qualguer pagamento devido pela CONTRATANTE somente sera efetuado mediants
apresentaczo, pela CONTRATADA, de cdpias legiveis e sem rasuras cdos documentos pravistos
no item 4.5 e seus subitens, de forma a demonsirar a regularidade do més anterior. devendo

estes vir anexos as Notas Fiscais;

5.8. O ndo cumprimenic das obrigacdes descrilas na clausula 4.5 acima implicara na
suspensdo imediata do pagamento das faturas. que somente serio processadas apds ©
saneamento. pela CONTRATADA. das obrigacdes pendentes;

5.8. (Caso os documentos discriminados na cldusula 4.5 e subitens nac sejam apresentados no
prazo de 3C (trinta) dias, 2 CONTRATANTE se reserva no direito de ingressar em juizo para
depositar os valores devidos, sendo retidas nas faturas ndo recebidas. por culpa de
inadimplementc da CONTRATADA. o porcentual de 20% (vinte por cento) a titulo de henerarios

advocaticios;

5.10. Caso a CONTRATADA nao tenha efetuado quaisquer dos pagamenios de encargos €
tributos devidos. 2 CONTRATANTE se reserva no direito de reter os pagamentos das Notas
Fiscais até que esses compromissos sejam satisfeitos, sem prejuizo de quaisguer medidas legais

cabiveis;

5.11. As despesas oriundas dc presenie contrato estdo integralmenie vinculadas zo Termo de
Transferéncia de Gestdo 003/2013, celsbrado entre 0 CONTRATANTE e ¢ Esiado de Goiés.

CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
6.1. S&o obrigacBes da empresa contratada:

6.1.1. Executar os servigos com méxima qualidade:

6.1.2. A CONTRATADA devera executar 0s servigos observando todas as normas de seguranca e
higiene de acordc com a Portaria 3214 do MTB de 8/06/78, suas alteracdes e demais normas

pertinentes:

6.1.3. Realizar a coleta, fransporte do material biclégico, processar os exames centratados e emitir =4
os laudos. & }

6.1.4. Cabera & empresa CONTRATADA, fornecer os insumos para a coleta do material que seré
ancaminhade para o Centro de Genomea parz a realizagdo do exame de Genotipagem para HIV ¢ \
HCV:
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6.1.5. A CONTRATADA deveré utilizar equipamentos pertencentes & mesma. & devera manter as
suas sxpensas equipamentos necessérios a execugdo dos servicos, compreendendo ainda, a
assisténcia técnica-cientifica, validacdo, calibracdo, interfaceamento. manutencao preventiva e

corretiva (com reposicéo de pecas. sem excegzo}. relativos a cada eguipamento:

6.1.6. A CONTRATADA deverd solicitar a substituicic imediata de gualguer material ou

equipamentc que nac atenda as exigéncias do servico. sem qualquer &nus para a Coniratante;

6.1.7. A CONTRATADA deverd fornecer produtos (reagentes, insumos, solugdes. consumiveis,

calibradores. controles etc.), necessarios & coleta e realizacio dos exames;

6.1.8. Fornecer laminas, recipientes com solucdo para o acendicionamentc dos materiais coletados

para z execucdo dos exames de Anatomia Patologica. bem como & sua reposicao;

6.1.9. Os Produtos de Laboratério. diagndsticos in vitro. deverdo ser devidamente acondicionados
ficando a cargo da empresa, prover as condicbes de armazenamento dos mesmos a fim de nio

afetar a identidade. gualidade, integridade e guando for o caso, esterilidade dos mesmos:

6.1.10. A repeticdo de exames para que efetive a confirmac2o diagnostica, serdo realizados as

custas da empresa;

6.1.11. A prestadora de servico fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacao dos
servigos credenciados:

6.1.12. Realizar os procedimentos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao

usuario do SUS:

6.1.13. A CONTRATADA devera disponibilizar 0 menu de exames executados pela mesma para

os pacientes e medicos:

6.1.14. A CONTRATADA deve apresentar Programa de Educagao Continua, coniorme legisiagbes
vigentes e necessidades institucionais. Todos os profissicnais admitivas devem obrigatoriamente

participar do Curso de Integracdo do HDT:

6.1.15. Os resultados dos exames de rotina devera@o ser entregues respeitando os prazos maximos
de:

a) Pacientes internos: 12 {doze} horas:
b) Paciente ambulatorial: 03 (trés) dias:
c) Exames urgéncia: 03 (irés) horas;

d) Protocolo sepse: Tempo estabelecido no Protocolo:

6.1.16. Os exames de culiura deverdo ser liberados em um prazo de 05 (cince) digs, com envio de .

Relatdric de Exames diariamente ac Servico de Controle de Infeccio Hospitalar:

6.1.17. A CONTRATADA deverd atender cbrigatoriamente de domingc a domingo. inclusive

feriados das 08:00 — 13:00, nos casos emergenciais apés o horario aci citado & medianie
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demanda e chamado da Unidade, a Contratada devera fornecsr o fransporte para ¢ material
coietadec. A coleta do material biolégico deve ser feita com equipamentos e materiais adequados.
fornecidos pela CONTRATADA. com registrados no Ministério da Satde e em conformidade com
as ncrmas da ANVISA. por profissionais devidamente habilitades/treinados. podendo sofrer

alterac@o de acordo com a demanda da Unidade, sem &nus para a contratante;
6.1.18. Garantir a confidencialidade dos dados e infermagdes dos pacientes;

6.1.1S. Manter sempre a quzlidade na prestacdo do servico;

6.1.2C. E de inteira responsabilidade da CONTRATADA o fornecimento de recipiente para coleta
de exames. recipiente com solucdc para acondicionamento do exame. contelide conservante,

medicamentos & ouiros materiais inerentes a anélise laboratorial. sem dnus para a coniratanie;

6.1.21. Atender os pacientes com dignidade e respeitc de modo universal e igualitario, em

observancia ao principio da urbanidade;

6.1.22. E de respensabilidade da contratada manter absoluto sigilo sobre guaisquer documentos,

informagodes ou dados que tiver conhecimento ou acessc em decorréncia da execucdo de servigo:

6.1.23. Apresentar relacdo e descrigdo dos eguipamentos {guantidade e especificagde) que seréo

utilizados para a realizacdo dos exames laborateriais;

8.1.24. Certificado(s) s/ou Acreditagcac em pelo menos um dos Programas de Qualidade: ONA, JC,
PALC, 1SS0 9001, SBRC (Scciedade Brasileira de Patologia Clinica). SBAC (Sociedads Brasileira
de Analises Clinicas), PNCQ (Programa Nacional de Controle de Qualidade);

6.1.25. Declaragdc formal de cumprimento de todas as exigéncias previstas na NR 32 (Portaria
MTE n.? 485. de 11 de Novembro de 2005) que rege a Seguranca e Salde no Trabalho em
services de Salde: copia do PPRA (Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais) adequado a
NR 32. cépia do PCMSO (Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional) adequado a NR
32 incluindo comprovacdo vacinal e fornecimentc de eguipamentos de protecdo individual,
comprovagéo de capacitacdo dos colaboradores nas normas de seguranga previstas nos 2

programas.

6.1.26. Certificade de participagdc em pelo menos 01 {um) Ensaic de Proficiéncia apreseniando

conceito maximo pela entidade emissora;

6.1.27. Declarac@o formal com indicacZo, individualizada ou por grupo. de exames realizados pelo
Laboratdric. indicando a2 capacidade instalada do laboratério — exames/dia — e listagerﬁ dos
Laboraterios de Apcio, guando utilizados, com os respectivos coniratos e documentos de
qualificacao técnica.

Ceap-Sol Centro Estadual de atenc3o prelongada e casa de apoio Condominio solidariedade
Av_Venezz, Qd. 82 Lis. 01 2 10, Jardim Europa
Gorznia-GC / CEF: 74325-100 '
Fone: 82-3201-928¢ \




CEmTRG ESTRouES M STERCES | e ’ 3 GOVERNO
- - g #, i - SADE LR “~§
CEAP-SOL Tomoin] SV T e

s

6.1.28. Declaracédo contendo a relagdo da Ecuipe Técnica da empresa que se responsabilizara

pelo gerenciamentc dos servicos. e do respansavel técnico que coordenara a eguipe técnica;

6.1.29. Apresentar escala de service com o quantitativo e as categorias profissionais por turne e

por setor do laboratorio:

6.1.30. Ceriificado de responsabilidade técnica do Farmacéutico, Biomédico ou Médico Patologista

responsaveis, expedides. respectivamente pele Conselho Regional de Farmécia, Conselho
Regional de Biomedicina ou pelo Conselho Regional de Medicina, em vigor na data de abertura do

ceriame;

6.1.31. Disponibilizar um Técnico de Laberatéric exclusivo para realizar as coletas ne Unidade da
CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1. SZo obrigacSes da CONTRATANTE:

7.1.1. Prestar as informagbes e os esclarecimentos gue venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relacdo ao objeto deste contrato;

7.1.2. Fiscalizar e orieniar quanto as medidas necessérias de biosseguranga para garantir a
eficiéncia e eficacia no servico prestado, buscande a exceléncia na execucdo das atividades em
todo o processo;

7.1.3. Gerenciar a execucio deste contraio:

CLAUSULA QITAVA — DA EXTINCAO DO CONTRATO

8.1. A CONTRATANTE poderé rescindir unilateralmente o Contrate, de imediatc. sem prejuizo
de pleitear por perdas e danos, bem como aplicacdo de penalidades. mediante simples notificacio

por escrito, nas seguintes hipdteses:

8.1.1. Nao cumprimentc das abrigagdes previsias neste conirato:

8.1.2. Cumprimento irregular das cbrigacGes ccniratuais pela CONTRATADA & n3o correcio
dentro do periodo de 02 (dois) dias da comunicagdc de irregularidade pela CONTRATANTE:

8.1.3. Paralisagao dos servigos sem justa causa e sem prévia comunicacio;

8.1.4. Desatendimento das determinactes da CONTRATANTE & da Secretaria de Estado da

Satde de Goids. ou de qualguer outra autoridade: : !

8.1.5. Dissolugao, faléncia, concordata ou recuperacao judicial ou exirajudicial da CONTRATADA:

8.1.6. Alteragao dgypbieto social da CONTRATADA que a impeca de executar os servicos obieto

deste contrato;
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8.2. A CONTRATADA e a CONTRATANTE poderdc rescindir unilateralmente sste contrato
'sem que haja necessidade de justificativa. mediante aviso prévio, com antecedéncia minima de

30 {trinta) dias:

8.3. A extincBo do Termo de Transferéncia de Gestdo 003/2018. celebrade entré o
CONTRATANTE = a Secretaria de Estado da Saude de Goids, enseja 2 imediata rescisdo do
presente contrato, sem qualguer necessidade de notificac@o prévia, nem direito a indenizaczo de

qualguer espécie, scbretudo por perdas e danos:

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1. Sem prejuizo do quanto exposto na Clausula Sétima, nem da responsabilizacio peio
pagamento de indenizagdo por perdas & danos sofridos pela CONTRATANTE. 2 CCNTRATADA

incorrera no pagamento das seguintes multas:

9.1.1. Por descumprimentic ou cumprimento irregular de quaisquer cbrigagdes, mulia de 2% do

valor total do contrato: e,

9.1.2. Pelo atraso no cumprimentc das obrigacfes previsias neste instrumento, multa de 2% do

vzlor iotal do contrato;

8.1.3. A mera aplicacéo de multa ndc gerara a extincZo deste contrato;

9.2. Fica ajustado que 2a CONTRATADA comete InfracZo Administrativa nos seguintes casos:

a) Inexecucdo total ou parcial de qualquer das cbrigagdes assumidas em decorréneia da
contratagéo:;

b} Ensejar o retardamento da execucio do objetoc deste contrato:
¢) Fraudar a2 execugdo do contrato;

d) Ccmportar-se de modo inidéneo;

e) Ccmeter fraude fiscal:

f) NEo mantiver & proposta comercial.

8.3. A CONTRATADA. cometendo qualquer das infragdes discriminadas na cléusula 8.3, ficard

sujeita. sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes;

a) Adveriéncia por faltas leves, assim entendidas aquelas gue nac acarretemn praejuizos
significativos para a CONTRATANTE:;
b} Mulia compensatéria de até 20% (vinte por cento) do valor total contratado. em casg de __.;Z"'

reincidénciz, o que pedera enssjar a rescisdo contratual;

9.4. A gplicacdo de gualquer das penalidades previstas realizar-se-2 em processoA.
administrativa. assegurando-se o contraditéric & ampla defesa 8 CONTRATADA;

8.5. A autoridade competente, na aplicagéo das sangbes. levara em consideracdc a gravid
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da conduta do infrator e o carater educativo da pena.

CLAUSULA DECIMA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

10.1. Fara atender aos compromissos decorrentes deste contrato, os recursos financeiros séo
provenientes do Termo de Transferéncia de Gestao 003/2013, celebrado entre a CONTRATANTE

e a Secreiaria de Salde do Estado de Goias.

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

11.1. © acompanhamento e a fiscalizagac da execucao do conirato consistem na verificaco da
conformidade da prestacdo dos servicos e da alocacZo dos recurscs necessarios, de forma z

assegurar o perfeito cumprimento do contrato;

11.2. A CONTRATADA obriga-se z sfetuar qualquer correcdo exigida pela fiscalizacdo da
CONTRATANTE, no prazo méaximo de 07 (sete) dias Uteis, a contar do recebimento da exigéncia,

correndo por sua exclusiva conta as despesas decorrentes dasta:

11.3. Em razdo dz fiscalizagdo pela CONTRATANTE, assequra-se o direitc de ordenar 2
Suspensao do servico. no caso de nao ser atendida dentro dos 07 (sete) dias Cieis ajusiados na
cladusula 10.2, a contar da entrega da notificacdo correspondente. sem prejuize das penaiidadss a

que ficar sujeita 2 CONTRATADA. e sem que esta tenha direito & gualguer indenizagao;

11.4. A presenca da fiscalizagdo cda CONTRATANTE ndo diminui ou exclui qualquer
obrigagéo/responsabilidade da CONTRATADA,;

11.5. Fica indicada como fiscal do presente contrato & Sra Rhalcia Cristina de Melo Lima. inscrita

no CRE: 1281, para o desempenho da funcio.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO SIGILO E CONFIDENCIALIDADE

12.1. A CONTRATADA obriga-se pelo presente a manier em sigilo toda e gualguer infermacac
confidencial, nac podendo divulgé-las. cedé-las. doa-las, repassa-las. vendé-las, reproduzi-las
por quaisguer meios, cu transferi-las, a qualquer titulo, em qualguer tempo 2 circunstanciz, ainda
gue =pos a resciséo deste contrato, tampouco usa-las, bem como a nZo permitir gue nenhum de
seus diretares. colaboradores e/ou prepastos faga uso destas para finalidade diversz da ora
ajusiada, salvo mediante auiorizagdc expressa. sob pena de multa de R$ 10.000,00 (dez mil

reais:. sem prejuizo das indenizagtes cabiveis:

12.2. A expressédc “Informacdo Confidencial”. para fins do presente contrato, significara toda e_-f"'
qualquer informaca@o revelads, transmitida ou comunicadz (verbalmente, por escriio, em
linguagem de maquina. texio. desenhos, fotografias, gréficos. projetos. teses, estudos.
anotacdes, analises. compilacGes, documentos fisicos ou digitais ou gualguer outra forma) entre
as PARTES:
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12.3. As partes tomar3o todas as providéncias possiveis para minimizar o risco de revelagdo ou
fuga de Informacdes Confidenciais racebidas, cedidas ou compartilhadas entre si. certificando-se
de que somente pessoas cujas funcdes exijam a posse de tais informagbes tenham acesso 2

elas, na estrita medida de tal necessidade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. Todas as clausulas previstas neste contrato estao de acordo com ¢ Terme de Referéncia e

devem ser cumpridas tamicém em conformidade com este;

13.2. Visando a continuidade da prestac@o adequada dos servigos ora contratados. fica facultada
2 Secretaria de Estade da Salde de Goias a sub-rogacdo de todos os direitos & obrigagbes da
CONTRATANTE, decorrentes do presente conirato e eventuais aditivos firmados enire as Partes.

n4a

casc ccorra a extingao do Terma de Transferéncia de Gestdo 003/2013. por qualguer motive que

2 enseje.
CLAUSULA DECIMA QUARTA — DO FORO

14.1.

criundos deste contrato, renunciando a qualquer cufro por mais privilegiado que ssja:

As partes elegem o foro da Comarca de Goiania/GQO para dirimir quaisquer cenilitos

" f%%iﬂ’#“‘“mg‘
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ANEXO |

EXAMES

ACIDO FOLICO
ACIDO URICO
ADENOSINA DEAMINASE
ADENOVIRUS. ANTICORPOS IgG
ADENOVIRUS, ANTICORPOS IgM
AGHBE
ALDOLASE
ALDOSTERONA i
ALFA 1 ANTITRIPSINA “
ALFA FETO PROTEINA
AMILASE
ANDROSTENEDIONA
ANTI ENDOMISIO IGA
ANTI ENDOMISIO IGG ;
ANT! ENDOMISIO IGM
ANT! HBE
ANT! HBS
ANTI HCV
ANTIBIOGRAMA
ANTICOAGULANTE LUPICO
ANTICORPO IGA ANTICARDIOLIPINA
ANTICORPC IGG ANTICARDIOLIPINA
ANTICORPC IGM ANTICARDIOLIPINA
ANTICORPOS ANTI CHIKUNGUNYA IGG E IGM
ANTICORPOS ANT! HERPES VIRUS TIPO VI IGM
ANTICORPOS ANTI LEISHMANIOSE IGG E IGM (VISCERAL)
ANTICORPQOS ANTI TREPONEMA PALLIDUM IGM LIQUOR |
ANTICORPOS IgG ANT! BORRELIA BURGDORFERI - LYME |
ANTICORPOS IgM ANTI BORRELIA BURGDORFER! - LYME
ANTIGENOS BACTERIANCS, PESQUISA
ANTITROMBINA lii
AQUAPORINA IGG SANGUE
AQUAPORINA NMO LCR
ASPERGILLUS SP, ANTI
BANDAS OLIGLOCLONAIS
BETA HCG I l
BILIRRUBINAS N _
BIOPSIA - ANATOMQ PATOLOGICO | s SSe®
BORDETELLA PGR i
BRUCELOSE IGG
sRuceLoselaM [

Ceap-Sol Centro Estadual de atenc3o prolongada e casa de apoic Condjminio solidariedade
Av.Veneza, Qd. 82 L1s. 01 2 10. Jardim Eurcpa

Godniz-GO ) CEP: 74325-10C
Fone: 82-3201-5282

na 1AR21

D




" CEAP-SOL —onli R

2%, GOVERNO

=" pEGOIAS

E—d

BRUCELQOSE, PCR

CA 125

CA 19

CALCIC

CAMPYLOBACTER JEJUNIIGG

CAPACIDADE LIVRE. LIGACAC FERRO

CARIOTIPO BANDA G

CCP, ANTICCRPOS ANT!

ch1g

CD3

CD4

ch8

CEA

CELULAS HERPETICAS - PESQUISA

CENTROMERC

CHAGAS [Fl

CHAGAS IGG

CHAGAS IGM

CISTICERCOSE (ELISA)

CISTICERCOSE (ELISA) LIQUOR

CITOMEGALQVIRUS IGG

CITOMEGALOVIRUS IGM

CITOMEGALQOVIRUS PCR DETECCAC

CITOMEGALOVIRUS PCR QUANTITATIVO

CKMB

CLEARANCE CREATININA

CLONAZEFAM

CLORO

CLOSTRIDIUM

CLOSTRIBIUM PCR

COAGULCGRAMA COMPLETO

COMPLEMENTO C1Q

COMPLEMENTC C3

COMPLEMENTO C4

COMPLEMENTQ C5

COMPLEMENTO CH 50

COPROCULTURA

CCOPRCPORFIRINA URINA

COPROPORFIRINAS - PESQUISA NAS FEZES

CORTISOL

COXSACKIEVIRUS, ANTICORPOS IgG

COXSACKIEVIRUS, ANTICORPQS IgM

CPK

n
CREATININA (55
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CRIOGLOBULINAS, PESQ

CRIPTOSPORIDIUM PESQ FEZES

CULTURA AUTOMATIZADA

DENGUE IGG

DENGUE IGG rapido

DENGUE IGM

DENGUE IGM rapido

DENGUE NSt

DHEA

DHL

DISMORFISMO ERITROCITARIO

EAS

ECHOVIRUS. ANTICORPOS igM e 1gG

EENTERQVIRUS PCR LIQUOR

ELETROFORESE DE PROTEINAS

ELETROFORESE DE PROTEINAS NO LCR

ENTAMOEBA HISTOLYTICA, ANTICORPQS IgG

ENTAMOEBA HISTCLYTICA, ANTICCRPOS IgM

ENZIMA CONVERSORA ANGIOCTENSINA (ECA)

EPSTEIN BAAR / IGG

EPSTEIN BAAR / IGM

ESPOROTRICOSE SOROLOGIA

ESTRADIOL

FATOR ANTINUCLEQ

FATOR REUMATOIDE

FATORV - LEIDEN

FEBRE AMARELA IgG

FEBRE AMARELA IgM

FERRITNA

FERRO

FCSFATASE ALCALINA

FOSFORO

FRUTOSAMINA

FSH

FTA ABS IGG

FTA ABS IGM

GAMA GT

GASOMETRIA

GLICEMIA DE JEJUM

HALOPERIDOL

HANTAVIRUS IGG E IGM

HBC TOTAL

HBSAG

HEMOCULTURA AUTOMATIZADA PARA AEROBIQ;
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HEMOGLOBINA GLICOSILADA
HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA
HEMOGRAMA
HEMOSSEDIMENTACAC
HEMOSSIDERINA
HEP B HBC IGG
HEP B HBC IGM
HEPAT A IGG
HEPAT A IGM
HERPES SIMPLES IGG
HERPES SIMPLES IGM
HISTONA. ANTI
HISTOPLASMOSE |
HIV 5
HIV PCR QUANTITATIVO
HIV WESTERN BLOT.
HLA - B 27
HTLV
HTLV - I, PCR
HTLV 1 E 2, WESTERN BLOT
IMUNOFIXACAQ
IMUNOFLUORESCENGIA DIRETA DE PELE |
IMUNOGLOBULINA D. j
IMUNOGLOBULINA G
IMUNOGLOBULINA M
INDICE SATURACAQ TRANSFERRINA
INFLUENZA A - HiIN1 PCR
ISOSPORA PESQ FEZES
JO-1, AUTO ANTICORPO .
LACTATO ;
LEISHMANIA, PCR |
LH
LIPIDOGRAMA
LISTERIOSE SOROLOGIA
LKM-1, ANTI
MAGNESIO
MIOGLOBINURIA ATEEE
MUCOPROTEINA i
MUSCULO LISO ANTICORPCS I (o j/

MUTACAQ NO GENE DA PROTROMBINA
MYCOPLASMA PNEUMONIAE 1gG. ANTICORPOS

MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgM. ANTICORPOS | )\
NEUTROFILOS ANT! ANCA x%)\
OSMOLALIDADE URINARI A~ PA
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PARASITOLOGICO

PARATORMONIO PTH INTACTQ (MOLECULA INTEIRA)

PARVOVIRUS B18 IgG, ANTICORPOS ANT]

PARVOVIRUS B19 IgM, ANTICORPOS ANT]
PCR DENGUE |

PCR PARA CHIKUNGUNYA

PCR PARA MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

PCR PARA PNEUMOCYSTIS CARINI

PCR PARA ZIKA VRUS

PCR PARVOVIRUS QUALITATIVO

PEPTIDEQ NATRIURETICO CEREBRAL

PESQUISA DE BAAR i

PESQUISA DE CRYPTOCOCCUS

PESQUISA DE FUNGO

PESQUISA DE LEPTOSPIRA NA URINA

PESQUISA DE PARASITAS OPORTUNISTAS

PESQUISA DE VIRUS RESPIRATORIOS

PESQUISA DIRETA LEISHMANICSE

PESQUISA FILARIA SANGUE

PNEUMOCYSTIS JIROVECIH - PESQUISA

PNEUMOCYSTIS JIROVECIH, PCR

POTASSIO

PROGESTERONA

PROLACTINA

PROTEINA C FUNCIONAL

PROTEINA C REATIVA

PROTEINA S LIVRE

PROTEINAS DE BENCE JONES

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

i PSA

RECEPTORES NMDA [NR1 E NR2] ANTICORPOS NEURONAIS
RETICULOCITOS

REVISAQ DE LAMINA - ANATOMO PATOLOGICC

RISPERIDONA

RNP. AUTO ANTICORPOS ANT! !

ROTINA DE LCR

RUBEOLA IGG

RUBEOLA IGM

SANGUE OCULTO PESQ

SARAMPO IGG

SARAMPO IGM

SCL 70. AUTO ANTICOR

~—

ARV
"\

SIFILIS IMUNCFLUORES ;“

SM. AUTO ANTICORPOS ANTI /j
4
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SODIC i
SSA/RC. AUTO ANTICORPOS ANTI
SSB/LA. AUTO ANTICORPQOS ANTI

SULFATO DE DEHIDROEPIANDROSTERONA
T3
T3 LIVRE
T2 REVERSO
T4 LIVRE
T4 TOTAL
TGO
TGP
TOXOCARA CANNIS IGG
TOXOPLASMOSE - TESTE DE AVIDEZ IgG
TOXOPLASMOSE IGA ‘
TOXOPLASMOSE IGG ?
TOXOPLASMOSE IGM
TAP
TRANSFERRINA i
TREPONEMA (IMUNOFLUORESCENCIA) LIQUOR
TREPONEMA IgM (IMUNOFLUORESCENCIA) 5
TREPONEMA PALLIDUM, PESQUISA DE ANTICORPOS IgG
TROPONINA T
TSH
TTPA
UREIA
UROBILINOGENIO
UROCULTURA
VARICELA ZOSTER PCR
VDRL
VITAMINA A
VITAMINA B1/ TIAMINA
VITAMINA B12 ;‘
VITAMINA B3
VITAMINA B8
VITAMINA D (1.25 D)
VITAMINA D 25
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