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CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO,
EXAMES  LABORATORIAIS DE
ANALISES CLINICAS E EXAMES DE
MEDICINA OCUPACIONAL PARA 0
HOSPITAL DE URGENCIAS DE
GOIANIA - DR. VALDEMIRO DA CRUZ
(HUGO), QUE ENTRE SI CELEBRAM O
INSTITUTO CEM E CIENTIFICALAB
PRODUTOS LABORATORIAIS E
SISTEMAS LTDA.

NTRATO _EMERGENCIAL N® 015/2022 - HOSPITAL DE URGEN ANIA -
VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO)

Pelo presente instrumento, de um lado o INSTITUTO CEM, associagao civil sem fins lucrativos,
pessoa jurfdica de direito privado, inscrito no CNPJ sob o n? 12.053.184/0006-41, qualificado como
Organizacao Social no Estado de Goi4s conforme Decreto n® 9.184 de 12 de Margo de 2018,
entidade gestora do HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA - DR. VALDEMIRO DA CRUZ
(HUGO), situado na Avenida Deputado Jamel Cecilio, n® 2496, Quadra B22, Lote 4E, sala 26-A,
Edificio New Business Style, Jardim Goids, cidade de Goiania/GO, CEP: 74810-100, neste ato
devidamente representado pelo seu Diretor Presidente, JEZIEL BARBOSA FERREIRA, na forma de
seus atos constitutivos e alteragoes, doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a
empresa CIENTIFICALAB PRODUTOS LABORATORIAIS E SISTEMAS LTDA, nome fantasia
LABORATORIO DASA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP] sob o n®
04.539.279/0001-37, com sede social na Alameda Caiapds, n® 84, Tamboré, cidade de Barueri,
Estado de Sao Paulo, CEP: 06460-110, neste ato representada por EDUARDO CAMARA
RODRIGUES, brasileiro, casado, Gerente Executivo de Operagdes, portador da Cédula de Identidade
RG n° 16.841.258 - SSP/SP e inscrito no CPF sob o n® 108.310.978-50 e ALISSON EDUARDO
MARASS], brasileiro, casado, Superintendente de Produgdo, portador da Cédula de Identidade RG
n? 59721747-SSP/PR, inscrito no CPF sob o n® 004.464.099-44, ambos com domicilio na cidade de
Sdo Paulo/SP, doravante denominado CONTRATADO.

As partes tém entre si justo e contratado, na melhor forma de direito, as clausulas e condicges
adiante especificadas, as quais aceitam e livremente se comprometem a cumprir e respeitar nos
termos que seguem, considerando que:

- o presente instrumento é celebrado em carater emergencial e por prazo determinado, vinculado
aos interesses da Secretaria de Saide do Estado de Goids e, consequentemente, ao interesse
publico, diante da transicdo de gestdo e operacionalizagao das atividades do HOSPITAL DE
URGENCIAS DE GOIANIA - DR. VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO) entre a organizacio social
INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE (INTS) e o INSTITUTO CEM, bem como a
iminéncia de celebragdo de Contrato de Gestao Emergencial entre o CONTRATANTE e o PARCEIRO
PUBLICO ESTADO DE GOIAS para esta mesma finalidade junto a referida Unidade Hospitalar,
conforme DESPACHO N® 4142/2021 - GAB (Processo: 202100010054419) e DECLARACAO N° 74 /
2021 CLICIT- 09368 - Ratificagdo do ato de dispensa de chamamento piblico para contrato de
gestao emergencial publicada no diario oficial do Estado de Goias no dia 27 de dezembro de 2021;
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- 0 CONTRATANTE, em razio da parceria emergencial com o ESTADO DE GOIAS, celebrada por

meio da sua Secretaria de Estado da Satde, deve exercer todos os esforcos para a manutencio e
regularidade dos servicos assistenciais junto ao HUGO;

- 0 CONTRATANTE deve atender as ex

igéncias legais relacionadas 2 satde e seguranca dos seus
colaboradores;

CONCLUI-SE QUE, os servicos de apoio diagndstico, exames laboratoriais de andlises clinicas e

exames de medicina ocupacional objeto desta avenca sio essenciais para o atendimento e
tratamento dos pacientes acolhidos no HUGO e necessarios para o atendimento das exigéncias
legais relacionadas  satide e seguranga dos seus colaboradores.

<

1.1. O objeto deste Contrato é a PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO, EXAMES
LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS E EXAMES DE MEDICINA OCUPACIONAL
PARA 0 HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA- DR. VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO).

2.1.  Os servicos objeto deste Contrato destinam-se a atender os interesses do CONTRATANTE

no exercicio das suas atividades de gestdo e operacionalizagio do HOSPITAL DE
URGENCIAS DE GOIANIA - DR. VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO), nos termos do DESPACHO N°©
4142/2021 - GAB (Processo: 202100010054419) e DECLARACAO N° 74 / 2021 CLICIT-
09368 - Ratificagdo do ato de dispensa de chamamento publico para contrato de gestio

emergencial publicada no diario oficial do Estado de Goias no dia 27 de dezembro de 2021.

2.2. O CONTRATADO devera realizar os servicos objeto deste Contrato nas dependéncias o

HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA - DR, VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO), situado na Av.

31 de margo s/n, Setor Pedro Ludovico Teixeira, Goiania/GO, CEP: 74.820-200.

2.2.1 O CONTRATANTE ceder4 ao CONTRATADO, em regime de comodato, um espaco
nas dependéncias do HUGO para a execugdo dos servicos objeto desta avenga.

2.2.2. O CONTRATADO deverd instalar o laboratério para a execugdo dos servigos
indicados no Anexo I deste instrumento no espaco cedido pelo CONTRATANTE
nas dependéncias do HUGO. _

2.2.3. Acordam as Partes que os Exames que nao puderem ser realizados nas /
dependéncias do HUGO serio realizados nas dependéncias do CONTRATADO.
2.2.3.1.  Acordam as Partes que a Siglas NTH e NTO constantes do Anexo |

significam: NTH - laboratério instalado no HUGO e NTO -
dependéncias do CONTRATADO.

2.3.  Serd de inteira responsabilidade do CONTRATADO o fornecimento de mao de obra
(profissionais) devidamente capacitada, treinada e em quantidade suficiente para a regular
e eficaz execucdo dos servigos objeto deste Contrato, sob pena de incidéncia da penalidade
prevista na Cldusula 9.1 deste Contrato e a rescisao antecipada desta avenca.

2.3.1. Sera de inteira responsabilidade do CONTRATADO o fornecimento de EPIs e
vestimentas apropriados aos seus profissionais para a execu¢do do objeto
contratado.

2.4.  Os materiais, insumos e equipamentos necessrios 2 adequada execugio dos Servigos
contratados serdo de responsabilidade exclusiva do CONTRATADO, ficando o
CONTRATANTE isento de qualquer 6nus e/ou responsabilidade nestes termos.

2.5. 0 CONTRATADO devera realizar os Exames descritos no Anexo I deste Contrato, sem
prejuizo de outros que eventualmente venham a ser solicitados pelo CONTRATANTE, desde
que tenha condigdes e disponibilidade para realiza-los. [ =

2.6. 0 CONTRATADO devera considerar o seguinte em relagdo aos exames indicados no Anexo I: ‘ECK
2.6.1. Processamento das amostras / realizagao dos exames indicados no Anexo |

o recebimento da demanda pelo Niicleo Técnico Hospitalar (NTH).
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2.6.2. Os exames deverdo ser realizados no laboratério instalado nas dependéncias do
HUGO, no espaco cedido pelo CONTRATANTE para esta finalidade.

2.6.3. Realizagao de exames admissionais, demissionais e periddicos dos funciondrios /
colaboradores do CONTRATANTE, de acordo com exigéncia da legislacio de
safde do trabalho e medicina ocupacional.

2.7. 0 CONTRATADO dever4 considerar o seguinte em relacao aos laudos dos exames:

2.7 Os laudos emitidos deverdo conter: o nome do paciente; idade; sexo; CPF;
descrigao dos procedimentos realizados: doencas eventualmente detectadas e
outras especificagdes pertinentes.

2:7.2 Disponibilizacdo via Internet, com integracdo entre os sistemas da CONTRATADA
e CONTRATANTE e/ou através de outros meios, observado sempre o sigilo
médico.

2.7.3. Orientacdo aos médicos do CONTRATANTE solicitantes dos Exames para
esclarecimentos sobre os resultados obtidos.

2.7.4. Os laudos emitidos deverao ser arquivados por pelo menos 5 (cinco) anos, com a
liberagdo de segunda via em até 48 horas contadas da solicitacdo neste sentido
pelo CONTRATANTE.

2.8.  Os laudos deverio ser retificados em tempo hébil, apés a devida solicitacio neste sentido
pelo CONTRATANTE.

2.9. 0 CONTRATADO devera prestar ao CONTRATANTE, em até 24hrs, os esclarecimentos
necessarios relacionados aos servigos contratados.

2.10. O CONTRATADO empregard na realizagio dos exames laboratoriais os processos
necessarios, com qualidade reconhecida, para o eficaz cumprimento do objeto deste
Contrato.

2.11. O CONTRATADO dever4 realizar os registros necessarios relacionados a execugdo dos
servigos contratados perante os 6rgaos competentes.

2.12. 0 CONTRATADO dever4 comunicar imediatamente o Contratante sobre eventual problema
que possa interferir na regular prestagio dos servigos contratados.

2.13. O CONTRATADO deverd observar e cumprir todas as normas, diretrizes e legislacao
relativas a atividade desenvolvida, respondendo, integralmente e exclusivamente, por
quaisquer prejuizos ocasionados a terceiros diante do descumprimento de suas obrigagdes.

2.14. O CONTRATADO devera atender com presteza quaisquer reclamagdes relacionadas aos
servicos prestados, providenciando sua tratativa e correcio, tempestivamente, sem
qualquer 6nus ao CONTRATANTE.

2.15. 0 CONTRATADO devera suportar todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza,
ocasionado ao CONTRATANTE e/ou a terceiro, por sua culpa ou de seus empregados,
responsabilizando-se pela devida indenizacao.

2.16. O CONTRATADO devera exercer todos os esforgos para assegurar a confidencialidade e
confiabilidade das informacges, dados, exames e seus resultados, relacionados aos
pacientes do HUGO /GO.

2.17. O CONTRATADO deverd manter o Sistema de Gestao de Qualidade ativo, através da
implementacdao de Procedimentos Operacionais Padrdo, fluxogramas de processos e
registros de temperatura, limpeza, manuais operacionais, treinamentos de pessoal e toda a
documentagdo técnica aplicavel para adequagdo do servigo junto aos Orgaos de Acreditagao.

2.18. 0 CONTRATADO se comprometera a seguir o Regulamento Técnico para o funcionamento
de laboratérios clinicos conforme o disposto na RDC n® 302 de 13/10,/2005.

2.19. Os colaboradores do CONTRATADO deverdo se manter uniformizados e identificados
durante toda a prestagdo dos servigos, bem como imunizados, conforme as normas

os
regulamentadoras e CCIH do HUGO /GO. W
2.20. O CONTRATADO devera executar os servigos objeto deste Contrato com zelo, qualidade e

eficiéncia, objetivando os interesses do CONTRATANTE, Estado de Goias e do HOSPITAL DE
URGENCIAS DE GOIANIA - DR. VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO). ["s
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3.1.  Este .contrato emergencial terd prazo determinado, com inicio em 01/01/2022 e
término em 31/01/2022.

3.1.1.  Este contrato poder4 ter o seu prazo prorrogado, desde que observados os
termos do art. 57 da Lei 8.666,/93.

Este contrato poderé ser rompido a qualquer tempo por interesse do CONTRATANTE,

em. especial para o atendimento dos interesses da Secretaria de Satde do Estado de

Goids e interesse piblico, desde que previamente comunicado a outra parte, por escrito,

com antecedéncia mfnima de 10 (dez) dias.

3.3. 0 presente instrumento est4 vinculado aos termos do DESPACHO N® 4142/2021 - GAB
(Processo: 202100010054419) e DECLARACAO N° 74 / 2021 CLICIT- 09368 - Ratificagao
do ato de dispensa de chamamento publico para contrato de gestao emergencial publicada
no didrio oficial do Estado de Goi4s no dia 27 de dezembro de 2021.

3.4. Naremota hipétese do CONTRATADO pretender descontinuar a prestacao de servicos
no curso da vigéncia inicial, compromete-se a conceder aviso prévio ao CONTRATANTE

de no minimo 15 (quinze) dias, para que nio incorra na multa estipulada Cldusula 9.1.
deste Contrato.

3.2

4.1. 0 preco indicado na Cléusula 5.1, assim como os gastos e/ou despesas oriundos deste
Contrato serdo pagos com recursos financeiros repassados pelo PARCEIRO PUBLICO
ESTADO DE GOIAS ao CONTRATANTE.

4.2.  Nas hipoteses do PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS ndo efetivar os referidos repasses
financeiros ou efetivi-los parcialmente, ou ainda efetiva-los com atraso, da mesma forma
culminarad o nao pagamento ou pagamento parcial ou ainda o pagamento em atraso do
montante devido ao CONTRATADO, inexistindo, nestas hipéteses, a incidéncia de juros,
multas e/ou indenizagdes sobre o montante devido ao CONTRATADO.

4.2.1. As Partes acordam que na hipdtese de atraso superior a 60 (sessenta) dias,
contados da data da emissao da nota fiscal, do pagamento do preco dos servicos
prestados, serdo aplicadas as disposigoes previstas na Clausula 5.9.3., ressalvado
o direito do CONTRATADO de suspender a execugao dos servigos, apos
decorridos 05 (cinco) dias do recebimento da notificagdio encaminhada ao
CONTRATANTE para tal fim, sem que disso lhe advenha qualquer penalidade, até
que a situagao seja regularizada.

4.3. 0 CONTRATADO exime o CONTRATANTE de qualquer responsabilidade de indenizacdo na
hipétese de inadimplemento, total e/ou parcial, quando ndo houver o devido repasse
financeiro pelo PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, no prazo indicado na Cldusula 4.2.1,
salvo se houver prova habil, idonea e incontroversa em contrério, a qual o CONTRATADO
devera se incumbir de apresentar.

5.1. O CONTRATANTE pagard ao CONTRATADO a somatéria dos valores unitirios de cada
exame realizado no periodo de vigéncia deste Contrato conforme previsto no Anexo .

5.2. 0 CONTRATADO devera validar com o CONTRATANTE os exames e a quantidade de cada
um deles realizados no perfodo de vigéncia deste CONTRATO antes da emissio da
Fatura/Nota Fiscal competente.

5.3. O pagamento pelos exames realizados serd efetuado mediante a apresentagio da
competente Nota Fiscal, a qual deverd constar obrigatoriamente a seguinte referéncia:
“Contrato Emergencial n® 015/2022 - INSTITUTO CEM / CIENTIFICALAB PRODUTOS[DS
LABORATORIAIS E SISTEMAS LTDA - Hospital de Urgéncias de Goiania - Dr. Valdemiro fCK
da Cruz (HUGO) - PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO, EXAMES
LABORATORIAIS DE ANALISES CLINICAS E EXAMES DE MEDICINA OCUPACIONAL
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5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

PARA 0 HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA, DR. VALDEMIRO DA CRUZ (HUGO).

Periodo: més/ano”.

Juntamente com a Nota Fiscal, o CONTRATADO devera encaminhar o Relatério detalhado

dos exames realizados no perfodo.

Para o pagamento sera imprescindivel encaminhar junto com a Nota Fiscal e

Relatério os seguintes documentos:

5.5.1. Cartao CNPJ (atualizado).

5.5:2. Requerimento de Empresério/Ato Constitutivo/Contrato Social (consolidado e
alteragoes).

5.5.3. Documento de identificagdo do titular ou do sécio administrador.

5.54. Certiddes de Regularidade Fiscal (Municipal, Estadual e Federal).
5.54.1. A Certidao de Regularidade Municipal devera ser do Municipio da

sede do CONTRATADO e do Municipio de Goidnia/GO.

5.5.5. Certificado de Regularidade junto ao FGTS (CRF).

5.5.6. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (TST).

5.5.7. Certiddo de Regularidade de Inscrigdo junto ao Orgao de Classe (quando o objeto
contratado exigir).

5.5.8. Declaragao de Isengdo de INSS, quando for o caso.

5.5.9. Licencas e Alvaras para o exercicio da atividade profissional.

A Nota Fiscal, Relatério e documentos em desconformidade com as especificagoes previstas

neste instrumento e/ou com vicios ndo serdo aceitos, devendo o CONTRATADO retifica-la,

substitui-la ou complementa-la, sendo que o prazo de pagamento reiniciara apos a devida

regularizagao, sem quaisquer dnus para o CONTRATANTE.

Os pagamentos serdo efetuados mediante crédito na seguinte conta banciria do

CONTRATADO:

Cédigo do Banco Agéncia Conta-Corrente

BANCO DO BRASIL 3070 19.252-X

As informagbes bancérias do CONTRATADO constantes da Cliusula 5.7 deverio ser

informadas na competente Nota Fiscal apés a referéncia prevista na Clausula 5.2 supra.

0 pagamento serd efetuado em até 30 (trinta) dias contados do aceite da Nota Fiscal e

fatura correspondentes, condicionado ao cumprimento integral dos servigos constantes na

Cldusula 2 e indicados no relatério das atividades do perfodo, bem como ao fornecimento da

documentacao relacionada na Clausula 5.5.

5.9.1. 0 CONTRATADO, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados
para o pagamento dos servigos, ora contratados, serdo aqueles repassados ao
CONTRATANTE por parte do PARCEIRO PUBLICO DE GOIAS em razio do
DESPACHO N 4142/2021 - GAB (Processo: 202100010054419) e DECLARACAO
N¢ 74 / 2021 CLICIT- 09368 - Ratificacao do ato de dispensa de chamamento
pblico para contrato de gestao emergencial publicada no didrio oficial do Estado
de Goids no dia 27 de dezembro de 2021.

5.9.2. Na hipétese de eventual atraso ou inadimplemento, total e/ou parcial, no prazo
de até 60 (sessenta) dias, do pagamento devido ao CONTRATADO por auséncia
do devido repasse financeiro pelo PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, o
CONTRATADO ndo podera exigi-lo extrajudicialmente ou judicialmente em
desfavor do CONTRATANTE, no prazo de até 60 (sessenta) dias, sob pena da
incidéncia da multa prevista na Clausula 9.1, além do pagamento das custas,
despesas e honordrios advocaticios, no percentual de 20%, para que o
CONTRATANTE defenda os termos pactuados neste Contrato.

5.9.3. Acordam as Partes que na eventual hipétese de atraso por mais de 60 (sessenta)
dias no pagamento do preco dos servigos prestados, havera a incidéncia de multa
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moratéria no percentual de 2% (dois porcento), além de juros de 1% a partir do

61° dia do inadimplemento.

5.9.3.1.  Apenalidade prevista na Clausula 5.9.3.1 devera incidir tao somente
sobre o montante inadimplido.

5.94. 0 CONTRATANTE nao poderd, em hipétese alguma, repassar quaisquer tipos de
glosas realizadas em razdo dos Servigos de Apoio Diagnéstico prestados pelo
CONTRATADO, salvo se constatadas falhas ou atrasos na prestacio dos servigos,
que sejam comprovadamente de responsabilidade do CONTRATADO.

5.10. O valor relativo a exames nio previstos no Anexo 1, quando solicitados e/ou necessarios,
deverao ser expressamente autorizados, POR ESCRITO, pelo CONTRATANTE.

5.11. O CONTRATANTE poderé deduzir as retencdes tributarias devidas do prego a ser pago ao
CONTRATADO, conforme legislagio tributdria vigente no momento do pagamento.

5.12. O preco constante da Cldusula 5.1. contempla todas as eventuais despesas que o
CONTRATANTE venha a ter na execugdo dos servigos indicados na Cldusula 2, inexistindo
quaisquer outros valores sobre os pregos unitdrios constantes do Anexo I.

5.13. 0 CONTRATADO concorda que o CONTRATANTE efetue a retengio do montante devido 2
titulo de indenizagdo por danos materiais, morais e pessoais a que ele vier a dar causa ou
for considerado como culpado, nos termos deste Contrato.

6.1. 0 CONTRATADO estari sujeito as seguintes obrigagoes:

6.1.1. Executar a prestacao de servigos prevista na Cliusula 2 dentro dos padrdes de
qualidade e eficiéncia exigidos para a atividade.
6.1.2. Manter, durante todo o perfodo de vigéncia do Contrato, todas as condigdes que

ensejaram a contratagdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal,
previdenciaria, trabalhista, qualificagdo técnica (CONTRATADO e colaboradores)
e cumprimento da Proposta apresentada ao CONTRATANTE.

6.1.3. Realizar junto aos 6rgaos competentes, os registros necessarios a execugdao dos
servigos objeto do presente contrato.
6.1.4. Executar a prestagao de servigos objeto do presente Contrato em atendimento

aos interesses publico e da Secretaria de Estado da Saude de Goias.
6.1.5. Atender tempestivamente a todas as solicitagoes feitas pelo CONTRATANTE.

6.1.6. Comunicar imediatamente o CONTRATANTE sobre a eventuais problemas que
possam interferir na execugdo dos servigos contratados.
6.1.7. Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades

desenvolvidas, respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados
aos pacientes e a0 CONTRATANTE pela inobservancia dessas obrigagaes.

6.1.8. Responder, exclusivamente, pelas agoes e omissoes de seus empregados e
prepostos, indenizando pacientes e o CONTRATADO por eventuais prejuizos que
lhe forem ocasionados durante o perfodo de vigéncia do presente contrato.

6.1.9. Atender com presteza as reclamagdes sobre a qualidade dos servigos executados,
providenciando sua imediata corre¢ao, sem énus para 0 CONTRATANTE.

6.1.10. Respeitar e fazer com que seus empregados respeitem as normas de seguranca
do trabalho, disciplina e demais regulamentos vigentes do CONTRATANTE, bem
como atentar para as regras de urbanidade no local onde serdo executados os
Servigos.

6.1.11. Suportar todo e qualquer dano ou prejuizo, de qualquer natureza, causado a
terceiros, incluindo pacientes do HUGO, efetuando os ressarcimentos que lhes —ps
forem apresentados e afastando toda e qualquer responsabilidade do fCK
CONTRATANTE.

6.1.12. Exercer todos os esfor¢os para que nao ocorra a suspensdo, paralisacao e/ou
interrupgio dos servigos contratados, sob pena de incidéncia da pcnalidadc[ =
prevista na Clausula 9.1 deste Contrato. €M
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6.1.13.

6.1.14.

6.1.15.

6.1.16.

6.1.17.

6.1.18.

6.1.19.

6.1.20.

6.1.21.

6.1.22.

6.1.23.

6.1.24.

6.1.25.

HUGO w4 - &&- -
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Efetuar o ressarcimento de quaisquer danos materiais, morais e/ou pessoais

ocasionados aos empregados, bens e patriménio do CONTRATANTE e PARCEIRO

PUBLICO ESTADO DE GOIAS, no prazo maximo de 05 (cinco) dias, contados da

entrega da notificacio neste sentido pelo CONTRATANTE.

Nao transferir a terceiros, no todo ou em parte, as obrigagdes decorrentes deste

Contrato, salvo mediante concordancia expressa do CONTRATANTE.

Manter todas as condi¢des minimas exigidas pelos érgaos competentes para a

consecugdo do presente contrato, sob pena de rescisio unilateral do mesmo.

Sanar, no prazo méaximo de 24 (vinte e quatro) horas, contadas da notificacdo do

CONTRATANTE, quaisquer irregularidades constatadas na prestacdo de servigos

objeto do presente Contrato.

Substituir empregado/colaborador que, a critério do CONTRATANTE, apresente

comportamento inadequado ou ndo siga o Regulamento Interno do HUGO.

Nao permitir que seus empregados/colaboradores solicitem gratificagdes ou

contribui¢des materiais, de qualquer espécie, durante a consecugio do presente

instrumento.

Manter seus empregados/colaboradores sempre identificados durante a

execugao do objeto deste Contrato.

Fiscalizar e atender todas as disposicoes legais pertinentes  satide e seguranca

do trabalho em relagdo ao pessoal disponibilizado na execugido do objeto deste

Contrato.

Cuidar da regularidade obrigacional do pessoal disponibilizado para a execucio

do objeto deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer obrigagio de natureza

tributdria e trabalhista incidente.

6.1.21.1. Nao podera ser empregado na execucdo do objeto deste Contrato
pessoal que ndo possua vinculo de emprego (CLT) e/ou relagdo
contratual regular e licita com o CONTRATADO, sendo esta ultima,
em conformidade com a legislagao aplicavel a relacdo entre o
CONTRATANTE e o PARCEIRO PUBLICO ESTADO DE GOIAS, inclusive
Despacho ne 1.447/2020 - GAB-PGE e Lei 6.019/74.

6.1.21.2. 0 CONTRATADO devera provar a legalidade e regularidade da sua
relagdo contratual com o pessoal disponibilizado para a execu¢io do
objeto deste Contrato.

Adimplir com toda e qualquer obrigagio trabalhista que eventualmente venha a

ser reconhecida administrativamente e/ou judicialmente por qualquer 6rgao

administrativo e/ou fiscalizagio, em desfavor do CONTRATANTE, oriunda da

execugdo do objeto contratado, sob pena de incidéncia da multa prevista neste

instrumento e rescisdo deste Contrato.

Manter sigilo e confidencialidade no tocante as informagées que venha a tomar

conhecimento durante a execugdo do objeto deste contrato.

6.1.23.1. O sigilo e a confidencialidade devem ser observados no prazo de até
5 anos apés o término deste Contrato, sujeitando-se o CONTRATADO,
na hipétese de violagdo, a0 pagamento da multa prevista neste
instrumento além de indenizagio em favor do CONTRATANTE no
montante de 10 vezes o valor total dos servigos prestados por meio
deste Contrato.

Submeter-se a qualquer 6rgio publico quando for procurado, devendo
apresentar tudo o quanto for solicitado.

Submeter-se a fiscalizagio a ser realizada pelo CONTRATANTE, relativa a
prestagao do objeto pactuado, conforme regras estabelecidas nos protocolos
internos e padronizacao do CONTRATANTE.

| €(x
Lem
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6.1.26.  Prestar informagdes e/ou esclarecimentos, escritos ou verbais, completos e

fidedignos, necessérios para assegurar a continuidade e regularidade dos

Servicos contratados.

Seguir as normas e regulamentos internos do CONTRATANTE.

Fica vedada a entrada de qualquer pessoa que nio seja titular, sécia ou

empregado/colaborador do CONTRATADO nas dependéncias do HUGO.

6.1.29. Manter registro para o controle e fiscalizacdo, legalmente ou
administrativamente exigidos, dos servigcos executados.

6.1.30. Comunicar imediatamente o CONTRATANTE todas as alteracées que vier a
promover na sua constituigdo social /empresarial, sob pena da imediata rescisio

do presente Contrato com a aplicacio da penalidade prevista na Clusula 9.1.

6.1.31.  Observar, quando aplic4vel, as disposigdes previstas na Lei Federal ne 6.019/74.

6.1.32.  Celebrar o Termo de Responsabilidade.

6.1.33.  Apresentar o Relatério mensal das atividades exercidas no perfodo, juntamente
com a Nota Fiscal correspondente e documentagio prevista na Clausula 5.5, até o

dia 10 (dez) do més seguinte ao da prestacao de servigos objeto deste
Contrato.

6.1.27.
6.1.28.

7.1.  Exigir do CONTRATADO o cumprimento de todas as suas obrigacbes previstas neste
Contrato para a regular, tempestiva e adequada prestagdo dos servigos contratados.

7.2.  Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacao e gerenciamento do cumprimento do
objeto do Contrato por parte do CONTRATADO, adotando todas as providéncias necessarias
que lhe caibam e aplicando, quando for o caso, as penalidades devidas em desfavor do
CONTRATADO.

7.3.  Fiscalizar a relagio de trabalho e o vinculo de emprego do pessoal utilizado pelo
CONTRATADO para o cumprimento do objeto deste Contrato, de modo e prevenir e evitar
qualquer violagdo da legislagio trabalhista.

7.4.  Prestar as informagoes, esclarecimentos e orientagdoes que venham a ser solicitados pelo
CONTRATADO em tempo hébil.

7.5.  Contribuir para o eficaz cumprimento do Contrato celebrado com 0 CONTRATADO.

7.6.  Editar normas e procedimentos complementares para o gerenciamento e execu¢ao do
Contrato em razdo de exigéncias dos 6rgdos de controle e fiscalizacio.

7.7.  Exigir do CONTRATADO o cumprimento das normas emanadas pelos 6rgios de fiscalizagdo
e controle.

7.8.  Apurar, quantificar e deduzir do Preco do Contrato eventuais prejuizos causados pelo
CONTRATADO em face do CONTRATANTE ou Poder Publico Estadual.

7.9.  Notificar e aplicar as multas previstas no Contrato em desfavor do CONTRATADO quando
houver descumprimento dos termos e condigoes avencados.

7.10. Ceder em Comodato ao CONTRATADO espaco e meios apropriados nas dependéncias do
HUGO para a execugdo dos servigos objeto deste Contrato.

7.11. Notificar e aplicar as multas previstas neste Contrato em desfavor do CONTRATADO quando
houver descumprimento dos termos e condigoes avengados.

CLAUSULA OITAVA - DA RESCISAQ
8.1.  Constitui motivo para a rescisio unilateral e administrativa deste contrato,
independentemente das san¢bes legais e contratuais apliciveis, a critério do
CONTRATANTE, quando o CONTRATADO: o
8.1.1. N@o cumprir ou cumprir parcialmente e/ou irregularmente as cldusulas deste
instrumento, especificagdes ou prazos, inclusive com a lentidio do seu CK
cumprimento.
8.1.2. Paralisar suas atividades sem justa causa e prévia comunicacio ao

CONTRATANTE. /ZZM
HUGO w4 - 5. @
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8.1.3. Ceder ou transferir, total ou parcialmente, este contrato.
8.1.4. Efetuar a sua fusdo, cisdo ou incorporagio sem o consentimento prévio do
CONTRATANTE.
8.1.4. Nao obedecer as determinacdes da autoridade publica designada para
acompanhar e fiscalizar a execugio das suas atividades.
8.1.5. Encerrar suas atividades ou houver o falecimento do seu titular, representantes e
ou administrador.
8.1.6. Alterar ou modificar o seu objeto, finalidade ou composicio societaria, de modo a
prejudicar ou colocar em risco a execucao deste contrato.
8.1.7. Tornar irregular ou ilegal a sua composigio societéria/empresarial, ou ainda em

desconformidade com os termos deste Contrato e principios norteadores dos
atos da administragdo publica.

8.1.7. Atraso injustificado na execugio dos servigos contratados.

8.1.9. Falhas na execucio dos servicos contratados, inclusive na hipétese de
desconformidade com as recomendagdes dos 6rgios de fiscalizagao.

8.1.10. Nio provar as regularidades relativas para com a Fazenda Federal, Estadual,
Municipal, FGTS e Trabalhista.

8.1.11.  Utilizar na execugio dos servigos objeto deste Contrato pessoal que nio possua
vinculo juridico legitimo, regular e valido e em conformidade com os termos
deste Contrato, legislagao trabalhista e Lei n¢ 6.019/74.

8.1.12. Término da Parceria entre 0 CONTRATANTE e o ESTADO DE GOIAS junto ao
Hospital de Urgéncias de Goiania - HUGO.

8.2.  Constatadas as hip6teses previstas nas Clusulas 8.1.1 a 8.1.11 supra, 0 CONTRATANTE
requisitard, previamente, do CONTRATADO, os esclarecimentos devidos, 0s quais deverao
ser fornecidos no prazo méaximo de 48 horas.

8.3. 0 CONTRATANTE, por meio da sua Comissdo de Gestio de Contratos ou Diretor Geral, tera
prazo de até 2 dias uteis para decidir sobre os esclarecimentos e/ou justificativas
apresentadas pelo CONTRATADO e aplicar as penalidades cabfveis e/ou comunicar a
rescisao deste Contrato, quando assim julgar necessario.

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES

9.1. A Parte que infringir quaisquer das obrigagdes dispostas neste Contrato sujeitard a
aplicagdo de multa correspondente a 10% sobre o preco constante da Clausula Quinta. Na
hipétese de reincidéncia de qualquer tipo de transgressio, bem como o0 nio atendimento ou
cumprimento dos termos deste Contrato, apés a devida Notificacio pelo CONTRATANTE
e/ou CONTRATADO, ensejard a elevagdo do percentual da multa para 15%, com a
consequente rescisao do Contrato.

CLAUSULA DECIMA - DA FISCALIZACAQ
10.1. A Fiscalizagdo das atividades do CONTRATADO ser4 exercida pela COMISSAO DE GESTAO
DE CONTRATOS DO HUGO e DIRETORIA DO INSTITUTO CEM, cabendo respectivamente a
estes a aceitacdo dos servigos e o aceite das Notas Fiscais / Faturas, Relatérios e
documentos emitidos e fornecidos pelo CONTRATADO.
10.2. A Fiscalizacao tera poderes para proceder qualquer determinagdo que seja necessaria a
perfeita execugdo dos servigos, inclusive podendo determinar a paralisagao dos mesmos
quando nao houver cumprimento as disposigoes ora pactuadas. /
10.3. A Fiscalizagdo terd poderes para solicitar a substituicio de empregados/colaboradores que
apresentarem comportamento desrespeitoso.

DS
10.4. A Fiscalizagdo citada nas Cldusulas anteriores nao isenta o CONTRATADO das ‘ECK

responsabilidades assumidas neste Contrato.
Ds
| tem
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11:1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

11.7.

Quaisquer casos, eventos ou circunstancias nao avengadas ou nio previstas neste contrato,
serdo, em princfpio, dirimidos por intermédio de imediata consulta ao CONTRATANTE, de
forma expressa, regulamentar e em tempo hébil para o seu atendimento.

Os servicos realizados de forma incompleta serdo considerados como nio cumpridos em
seu todo, arcando 0 CONTRATADO com todas as obrigacdes contratuais resultantes, e pelas
perdas e danos ocasionados ao CONTRATANTE e terceiros.

A eventual aceitagio, por uma das partes, da inexecucao, pela outra, de quaisquer cliusulas
ou condicdes deste Contrato, a qualquer tempo, deverd ser interpretada como mera
liberalidade, nao implicando, portanto, na desisténcia de exigir o cumprimento integral do
aqui estabelecido, niao devendo ser considerado modificagdo ou novagdo do presente
Instrumento.

O CONTRADADO nio podera interromper e/ou suspender o cumprimento de suas
obrigacées e devera tolerar eventuais inadimplementos e/ou atrasos de pagamentos, no
prazo de até 60 (sessenta) dias, sob pena da incidéncia da penalidade prevista neste
Contrato. Sendo que ap6s esse perfodo, 0 CONTRATADO podera suspender a execucio dos
Servicos, nos termos da cléusula 4.2.1.

O presente contrato nio gera qualquer relagdo trabalhista entre os colaboradores,
empregados, sécios e titulares do CONTRATADO em relagdio ao CONTRATANTE, e assim

reciprocamente, nem tampouco solidariedade civil, trabalhista ou fiscal entre as partes. O
CONTRATADO se responsabiliza perante o CONTRATANTE pelo estrito cumprimento da

legislagao trabalhista em relagio aos seus empregados e colaboradores que venham prestar
servigos, direta ou indiretamente, ao CONTRATANTE.

As Partes, em comum acordo, submetem-se ao cumprimento dos deveres e obrigacdes

referentes a protegdo de dados pessoais e se obrigam a tratar os dados pessoais coletados

no dmbito deste Acordo conforme a legislacio vigente aplicavel, incluindo, mas nio se

limitando a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protegiao de Dados ou

“LGPD"), no que couber e conforme aplicavel. As Partes deverio também garantir que seus

empregados, agentes e subcontratados observem os dispositivos dos diplomas legais em

referéncia relacionados a protegdo de dados, incluindo, mas nio se limitando, 3 LGPD.

Nao se estabelece nenhum vinculo empregaticio entre os empregados, contratados e/ou

prepostos da Contratada e do Contratante, nio cabendo nenhuma responsabilidade

trabalhista, previdenciaria ou de qualquer outra natureza com relacio aos empregados,

contratados e/ou prepostos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORQ

12.

Para dirimir as questdes oriundas da execugdo desse contrato, fica eleito o foro da Comarca
de Goiania/GO renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim contratadas as partes firmam o presente em trés vias de igual forma e
teor e subscritas por duas testemunhas.

Goidnia, 01 de janeiro de 2022.

HUGO ss¢ -
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Jeziel Barbosa Ferreira
Diretor Presidente

DocuSigned by:

Edvards (Gmara. Rolrigus

ClENTiFICAL_AB PRODUTOS LABORATORIAIS E SISTEMAS LTDA
EDUARDO CAMARA RODRIGUES
Gerente Executivo de Operagdes

@Ussow Eduards Marvassi

SA30032F30ECAAD
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ALISSON EDUARDO MARASSI
Superintendente de Produgio

DocuSigned by:
Eu‘n’z Lins Ferreica Govveia

47ES1176ED074D8

TESTEMUNHA 01 TESTEMUNHA 02
Nome: Beatriz Lins Ferreira Gouveia Nome:
CPF: 421.841.288-05 CPF:
RG: 41.065.266-0 ssp/sp RG:
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Quanfidade | VALOR | TOTAL APOS
EXAMES Média Mensal |UNITARIO| DESCONTO
Z (POR DEMANDA) |  (RS) (R$)
DESIDROGENASE LATICA (LDH) POR DEMANDA 3,68 5,74
VITAMINA B12 (B12) POR DEMANDA 15,24 23,77
ACIDO URICO (AURI) POR DEMANDA 1,85 2,89
ALBUMINA(ALB) POR DEMANDA 4,55 4,55
AMILASE (AMIL) POR DEMANDA 2,25 3,51
ANTIBIOGRAMA POR DEMANDA 4,98 7,77
ANTICORPO ANTI - HCV (HCV) POR DEMANDA 18,55 28,94
ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 POR DEMANDA 10,00 15,60
ANTICORPOS ANTI- CITOMEGALOVIRUS —IgG | POR DEMANDA 11,00 17,16
ANTICORPOS ANTI-HBs (HBS) POR DEMANDA 18,55 28,94
BACTERIOSCOPIA (Amostra tnica) GRAM POR DEMANDA 2,80 4,37
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES (BTOT) POR DEMANDA 2,01 3,14
CALCIO SORO (CAT) POR DEMANDA 1,85 2,89
CEA - MARCADOR TUMORAL (CEA) POR DEMANDA 13,35 20,83
CK-MB DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE | POR DEMANDA 4,12 6,43
CLEARANCE DE CREATININA POR DEMANDA 3,51 5,48
CLOROICLOR) POR DEMANDA 1,85 2,89
COLESTEROL HDL (CHDL) POR DEMANDA 3,51 5,48
COLESTEROL TOTAL (COLE) POR DEMANDA 1,85 2,89
CONTAGEM DE RETICULOCITOS (RETI) POR DEMANDA 2,73 4,26
CORTISOL (CORT) POR DEMANDA 9,86 15,38
CREATINA KINASE (CPK) POR DEMANDA 3,68 5,74
CREATININA SERICA (CREA) POR DEMANDA 1,85 2,89
CULTURA AUTOMATIZADA (AMOSTRA UNICA) POR DEMANDA 5,62 8,77
CULTURA DE PONTA DE CATETER POR DEMANDA 5,62 8,77
CULTURA DE SECRECAO TRAQUEAL POR DEMANDA 5,62 8,77
CULTURA DE VIGILANCIA - SWAB ANAL POR DEMANDA 5,62 8,77
CULTURA DE VIGILANCIA PARA POR DEMANDA 5,62 8,77
CULTURA DE VIGILANCIA PARA BACILOS GRAM | POR DEMANDA 5,62 8,77
CULTURA DE VIGILANCIA PARA ENTEROCOCCUS | POR DEMANDA 5,62 8,77
CULTURA DE VIGILANCIA PARA ESBL POR DEMANDA 5,62 8,77
CULTURA PARA BACILO DE KOCH (AMOSTRA POR DEMANDA 5,62 8,77
CULTURA PARA FUNGOS (AMOSTRA UNICA) POR DEMANDA 4,19 6,54
D-dimero POR DEMANDA 94,05 94,05
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE POR DEMANDA 273 4,26
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE POR DEMANDA 2,73 4,26
DOSAGEM DE GLICOSE POR DEMANDA 1,85 2,89
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- POR DEMANDA 2,01 T

ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, | POR DEMANDA 2,73 4,26 €x
FATOR REUMATOIDE (LATEX) POR DEMANDA 2,83 4,41
FERRITINA(FERR) POR DEMANDA 15,59 24,32

Ds

 [Quantidade VALOR| TOTAL APOS l Lem
__| Média Mensal | UNITARIO| DESCONTO
B
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FERRO (FES) 5,48
FIBRINOGENIO(FIBR) POR DEMANDA 4,60 7,18
FOSFATASE ALCALINA (FA) POR DEMANDA 2,01 3,14
FOSFORO (FOSF) POR DEMANDA 1,85 2,89
GAMA- GT (GGT) POR DEMANDA 3,51 5,48
GASOMETRIA ARTERIAL (PH PCO2 PO2 POR DEMANDA 15,65 24,41
GLICEMIA POS PRANDIAL (GPP) POR DEMANDA 1,85 2,89
GRUPO SANGUINEO + FATOR RH (GSAN) POR DEMANDA 9,00 9,00
HEMOCULTURA POR DEMANDA 11,49 17,92
HEMOCULTURA - 2° AMOSTRA POR DEMANDA 11,49 17,92
HEMOCULTURA - 3° AMOSTRA POR DEMANDA 11,49 17,92
HEMOCULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS POR DEMANDA 11,49 17,92
HEMOCULTURA PARA FUNGOS FILAMENTOSOS POR DEMANDA 11,49 17,92
HEMOGLOBINA GLICADA (HPLC) POR DEMANDA 7,86 12,26
HEMOGRAMA COMPLETO (HEMO) POR DEMANDA 4,11 6,41
HEPATITE A - ANTI HAV IgG (HAVG) POR DEMANDA 18,55 28,94
Hepatite B AgHBs (AGBSL) POR DEMANDA 18,55 28,94
HEPATITE B, Anti HBC TOTAL POR DEMANDA 18,55 28,94
LACTATO(LAQ) POR DEMANDA 3,68 5,74
LINFOCITOS CD4/CD8 (CD4) POR DEMANDA 15,00 23,40
LIPASE (LIPS) POR DEMANDA 2,25 3,51
MAGNESIO (MGS) POR DEMANDA 2,01 3,14
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA | POR DEMANDA 2,83 4,41
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- HTLV-1 +
HTLV- POR DEMANDA 18,55 28,94
PESQUISA DE SARS-COV-2 POR RT- PCR POR DEMANDA 65,00 65,00
PESQUISA DE BAAR - 1° AMOSTRA POR DEMANDA 4,20 655
PESQUISA DE BAAR - 2° AMOSTRA POR DEMANDA 4,20 6.55
PESQUISA DE BAAR - 3° AMOSTRA POR DEMANDA 4,20 6,55
PLAQUETAS (PLA) POR DEMANDA 2,73 4,26
POTASSIO (KS) POR DEMANDA 1,85 2,89
PROTEINA C REATIVA (PCR) POR DEMANDA 9,25 14,43
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES (PTOT) POR DEMANDA 1,85 2,89
SODIO (NA) SOD POR DEMANDA 1,85 2,89
SUMARIO DE URINA (SU) POR DEMANDA 3,70 S 17
T3 LIVRE (T3L) POR DEMANDA 25,50 25,50
T4 TOTAL TETRAODOTIRONINA /TIROXINA (T4) POR DEMANDA 8,76 13,67
TEMPO DE PROTROMBINA (PTRB) POR DEMANDA 2,73 4,26 /
TESTE RAPIDO PARA DETECCZ\O DE SARS-COVID- | POR DEMANDA 65,00 65,00
TESTE RAPIDO PARA HIV POR DEMANDA 10,00 15,60
TRIGUCERIDEOS (TRIG) POR DEMANDA 3,51 5,48 0s
TROPONINA (TRQL) POR DEMANDA 9,00 14,04 ‘ECK
TSH HORMONIO TIROESTIMULANTE(TSH) POR DEMANDA 8,96 13,98
TTPA - DETERMINACAO DE TEMPO DE ’ PQ(an?isMg\:lDA VASL,SZ ST A‘;,gg -

; : : | Quantiaa : 2
EXAMES  |Médiamenal |unmARIO| DEsconto ’ em
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: & (PORDEMANDA)|  (RS) (RS)
UREIA (UREI) POR DEMANDA 1,85 2,89
UROCULTURA (Automatizada) (URC) POR DEMANDA 5,62 8,77
VDRL POR DEMANDA 2,83 4,41
AG HBS POR DEMANDA 18,55 28,94
Anti HBC POR DEMANDA 18,55 28,94
ANTI HBc Total POR DEMANDA 18,55 28,94
Anti HBS POR DEMANDA 18,55 28,94
Anti HCV POR DEMANDA 18,55 28,94
Antigeno Australia (AGHBS) POR DEMANDA 18,55 28,94
Coprocultura POR DEMANDA 5,62 8,77
Cultura de Orofaringe POR DEMANDA 5,62 8,77
Elisa Anti-HIV POR DEMANDA 10,00 15,60
Glicemia POR DEMANDA 1,85 2,89
Hemograma completo POR DEMANDA 4,11 6,41
Hepatite B (HBCIGG) POR DEMANDA 18,55 28,94
HIV1 + HIV2 (DETERMINA@O CONJUNTA) POR DEMANDA 10,00 15,60
Micolégico de urina POR DEMANDA 2,80 4,37
Teste Répido para HIV POR DEMANDA 10,00 15,60
Parasitolégico Fezes POR DEMANDA 1,65 2,57
Reticulécitos POR DEMANDA 273 4,26
Sumario de Urina POR DEMANDA 3,70 577
TGO /TGP / GGT POR DEMANDA 753 11,75
VDRL POR DEMANDA 2,83 4,41
Teste Rapido para HEPATITE B POR DEMANDA 18,55 28,94
Teste Répido para HEPATITE C POR DEMANDA 18,55 28,94
Teste Rapido para SIFILIS POR DEMANDA 2,83 4,41
Ds
€x
Frequéncia|_ Valor Local de | Outras
: m?inb' LSS cobrado | Execugdio | Tabelas
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0202030644 | ABE |ANTI HBE 25 RS 18,55| RS 28,94 |NTO

0202120023 | ABO |GRUPO SANGUINEO 180 RS 1,37| RS 2,14 |NTO
HORMONIO
ADRENOCORTICOTROFICO

0202060080 | ACTH |-ACTH 4 RS 14,12| RS 22,03 |NTO
ADENOSINA DEAMINASE

0202120023 | ADA |(LIQUIDOS) RS 13,06| RS 20,37 |NTO

0202030091 | AFP |ALFAFETO PROTEINA RS 15,06| RS 23,49 |NTO
ANTIC ANTI NEUTROFILO (

28.061.93-4 | ANCA |P- ANCA, C - ANCA) 45 RS 27,00 |NTO AMB96
ANTICORPO ANTI

0202030628 | ATG |TIREOGLOBULINA 16 RS 17,16| RS 26,77 |NTO
ANTICORPO ANTI TPO
(MICROSSOMAL) - ANTI-

0202030555| ATP | PEROXIDASE 13 RS 17,16| RS 26,77 |NTO

0202020177 | ATR3 |ANTI TROMBINA IIl 6 RS 6,48 | RS 10,11 |NTO

0202010228 | CAl |CALCIO IONIZAVEL 18509 |[RS  3,51| R$ 5,48 |NTH
ANTICARDIOLIPINA IGG

0202030253 | CARG | (ANTIFOSFOLIPIDIOS) 65 RS 10,00| RS 15,60 |NTO
ANTICARDIOLIPINA IGM

0202030261 | CARM | (ANTIFOSFOLIPIDIOS) 63 RS 10,00 RS 15,60 |NTO
CARIOTIPO EM MEDULA

0202100022 | CARIMO | OSSEA 3 RS 160,00 | RS 249,60 |NTO

0040316378 | CA19 [CA19-9 19 RS 70,50 |NTO AMB96

0202030121| CC3 |COMPLEMENTO C3 60 RS 17,16 RS 26,77 [NTO

0202030130, CC4 |COMPLEMENTO C4 58 RS 17,16 RS 26,77 |NTO
CULTURA PARA

0202080110| CBK |MICOBACTERIAS 21 RS 563|RS 8,78 |NTO
CONTAGEM ESPECIFICA DE

0202090183 | CELELC |CELULAS - LIQ CAVITARIOS 126 RS 1,89| RS 2,95 |NTH
CONTAGEM ESPECIFICA DE

0202090051 | CELELQ | CELULAS (LIQUOR) 162 RS 1,89 RS 2,95 |NTH
CONTAGEM GLOBAL DE

0202090183 | CELGLC | CELULAS - LIQ CAVITARIOS 128 RS 1,89 RS  2,95|NTH
CONTAGEM GLOBAL DE

0202090060 | CELGLQ | CELULAS (LIQUOR) 163 RS 1,89| RS 2,95 |NTH
CARACTERES FISICOS -
LIQUIDOS CAVITARIOS

0202090183 | CFLC |(CITOMETRIA) 149 RS 1,89 RS 2,95|NTH
CARACTERES FiSICOS

0202090230 CFLQ |(LIQUOR) 138 RS 1,89| RS  2,95|NTH

0202010252 | CER |CERULOPLASMINA 6 RS 3,68 RS 5,74 |NTO

0202030776 | CHAEIE | CHAGAS - IGG 94 RS 9,25| RS 14,43 |NTO
CHAGAS

0202031047 | CHAIFI |IMUNOFLUORESCENCIA 16 RS 10,00| RS 15,60 |NTO

0202030881 | CHAMIF | CHAGAS, IGM 73 | RS 9,25| RS 14,43

0202030857 CITOMEGALOVIRUS IGM 64 | RS 11,61 RS 18,11
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0202030857 | CMMLQ CITOMEGALOVIRUS IGM - LIQUOR 3 | RS 1161|RS 18,11|NTO
0202070190 COB | COBRE SERICO 6 | RS 3,51 | RS 5,48 |[NTO
0202020541 COD |COOMBS DIRETO 42 | RS 2,73 | RS 4,26 |[NTO
0202010295 | COLLC |COLESTEROL LIQUIDOS CAVITARIOS 2 | RS 1,85 | RS 2,89 |NTO
0202030067 | CTO |COMPLEMENTO TOTAL (CH50) 39 | RS 9,25| RS 14,43 |NTO
0202080129 | CULANA | CULTURA PARA ANAEROBIOS 31 | RS 10,25| RS 15,99 |NTO
0202030270 DNA [ANTICORPOS ANTI-DNA 31 | RS 8,67 | RS 13,53|NTO
0202010724 | ELPT |ELETROFORESE DE PROTEINA 94 | RS 4,42 | RS 6,90 | NTO

ELETROFORESE DE PROTEINAS NO
0202090159 | ELPTLQ |LIQUOR 22 | RS 5,23 | RS 8,16 | NTO
0202030830 EBVG |EPSTEIN BARR IGG 31 | RS 17,16/ RS 26,77 |NTO
0202030946 | EBVM |EPSTEIN BARR IGM 8 | RS 17,16/ RS 26,77 |NTO
0202030598| FAN |FATOR ANTI NUCLEO 144| RS 17,16| RS 26,77 |[NTO

CAPACIDADE TOTAL DE FIXACAO DO
0202010023 | FIXA |FERRO ( TIBC) 6 | RS 2,01 | RS 3,14 |[NTO
0202010430 FOL | ACIDO FOLICO 282| RS 15,65| RS 24,41 |NTO
0202031128 FTA | FTA ABS 214| RS 10,00/ RS 15,60 |NTO
0202031136 | FTALQ |FTA ABS - LIQUOR 4 | RS 10,00| RS 15,60|NTO
0202031136 | FTAM |FTA ABS IGM 6 | RS 10,00/ RS 15,60|NTO

HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE -
0202060233 | FSH |FSH RS 7,89| RS 12,31|NTO

9
0202020207 | FTV | FATOR V DE COAGULACAO 2 |RS 473| RS 7,38|NTO
0202020223 | FTVIII |FATOR VIIl - DOSAGEM 6 | RS 6,63 RS 10,34|NTO
7
3

0202020240 | FTVON | FATOR DE VON WILLEBRAND RS 1891| RS 29,50 |NTO
0202020282 | FTXIIl | FATOR XIIl - DOSAGEM RS 6,66| RS 10,39 |NTO

0202060185| GAS | GASTRINA 16 | RS 14,15| RS 22,07 [NTO
0202030911| HAM | HEPATITE A IGM 5 | RS 18,55| RS 28,94 |NTO
0202010490| HAP |HAPTOGLOBINA 1 |RS 368|RS 574 |NTO
0202020304| HB HEMOGLOBINA 127| RS 1,53| RS 2,39 |NTO
0202030989| HBE |HBE-AG 63 | RS 18,55| RS 28,94 |NTO
0202120023 | HCGQL | BETA HCG QUALITATIVO 204| RS 7,85| RS 12,25 |NTH
0202120023 | HCGQT | BETA HCG QUANTITATIVO 68 | RS  7,85| RS 12,25|NTO
PESQUISA DE ANTICORPO ANTI-
0202030652 | HISTO |HISTOPLASMA 1 |RS 7,78 RS 12,14 |NTO
0202031071 | HIVQT |HIV QUANTITATIVO - CARGA VIRAL 3 | RS 18,00/ RS 28,08|NTO
HERPES SIMPLEX 1 E 2 - ANTICORPOS
0202030849 | HPG |IGG 10 | R$ 17,16| RS 26,77 [NTO
HERPES SIMPLEX 1 E 2 - ANTICORPOS
0202030954 | HPM |IGM 12 | RS 17,16| RS 26,77 |NTO
28.130.54-5| HOM |HOMOCISTEINA 22 RS 210,00 |NTO | AMB96
0202020371 HT |HEMATOCRITO 111/ RS 1,53| RS 2,39 |NTH

R$ 17,16| RS 26,77 |NTO
RS  9,25| RS 14,43|NTO
RS 17,16| RS 26,77 |NTO
RS 17,16| RS 26,77 |NTO

0202030156 | IGA |IMUNOGLOBULINA A -IGA

0202030164 | IGE |IGE TOTAL
0202030172| IGG [IMUNOGLOBULINAG - 1GG
0202030180 IMUNOGLOBULINA M - IGM

5 HUGO s -
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0202030237 | IMFMO | IMUNOFENOTIPAGEM MEDULA OSSEA | 3 | RS 80,00| RS 124,80 | NTO
0202060268 | INS |INSULINA 8 | RS 10,17| RS 15,87 |NTO
0202010287| LDL |LDL COLESTEROL 267| RS 3,51/ RS 548|NTO
SOROLOGIA PARA LEISHMANIOSE
0202030750 LEI |(IGG) 2 |R$ 925|R$ 14,43|NTO
28.170.16-4 | LEID |FATOR V DE LEIDEN 40 R$ 195,00 |NTO | AMB99
0202060241| LH |HORMONIO LUTEINIZANTE - LH 7 |R$ 897/ RS 13,99|NTO
0202070255| UT |uTIO 3 |R$ 225|R$ 3,51|NTO
0202020169 | LUP |ANTICOAGULANTE LUPICO 56 | R$ 110,00 | R$ 171,60 | NTO
MICROALBUMINURIA EM AMOSTRA
0202050092 | MALBU |1SOLADA 4 |R$ 812|R$ 12,67|NTO
0202090191 | MIE |MIELOGRAMA 5 |RS 579|RS$S 9,03|NTO
0040301656 MMB | CKMB MASSA 66 R$ 38,57 |NTO | CBHPMS
0202030580 | MUSC | ANTIMUSCULO LISO -IF! 14 [ RS 17,16| RS 26,77 |NTO
0202010082 | OSMOL | OSMOLARIDADE URINARIA 2 |R$ 351|R$ 5.48|NTO
ANTICORPOS ANTI-CELULAS
0202030601 | PARI | PARIETAIS, IFl PARA 3 |R$ 17,16| RS 26,77 |NTO
0202060292 | PGT |PROGESTERONA 2 | RS 10,22| RS 15,94 |NTO
0202060306 PRL |PROLACTINA - PRL 6 | R$ 10,15| RS 15,83|NTO
0202030105 PSA | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO | 56 | RS 16,42 | RS 25,62 | NTO
0202010619 PT | PROTEINA TOTAL SORO 21 [R$  1,40|R$ 2,18 |NTH
0202050114 | PT24 |PROTEINA URINA 24 HS 54 |R$ 2,04/ RS 3,18 |NTH
0202020550 PTC | PROTEINA C FUNCIONAL 4 | RS 75,00| RS 117,00 |NTO
0202060276| PTH | PARATORMONIO 90 | R$ 43,13| RS 67,28 |NTO
0202090132 | PTLC |PROTEINA LIQUIDO CAVITARIO 2 |R$ 1,89 RS 2,95|NTH
0202010619 | PTLQ |PROTEINA NO LIQUOR 162| R$ 1,40 RS 2,18 |NTH
0202050262 | PTS | PROTEINA S (FUNCIONAL) 31 | RS 125,00 | RS 195,00 | NTO
0202120082| RH |FATORRH 184| RS 1,37|RS 2,14 |NTO
0202030342 SM | ANTICORPO ANTI-SM 41 | R$ 17,16| R$ 26,77 |NTO
0202040143| SO | SANGUE OCULTO 31|RS 165/ RS 2,57 |NTO
0202030326 RNP | ANTICORPO ANTI-RNP 14 | RS 17,6| RS 26,77 |NTO
0202060330 | SDHE |DHEA SULFATO 5 | R$ 13,11| RS 20,45 |NTO
0202030350| SSA | ANTISSA-RO 40 | R$ 18,55| RS 28,94 |NTO
0202030369 | SSB | ANTICORPO ANTI-SSB / LA 36 | RS 18,55| RS 28,94 |NTO
0202060390 | T3 | TRIODOTIRONINA - T3 14 | RS 871|R$ 13,59|NTO
0202060322 | SOM | SOMATOMEDINA C (IGF-1) 4 |R$ 1535| RS 23,95 NTO
0202060381| T4L |Ta LIVRE 536| RS 1160 R$ 1810|NTO| |-
0202030768 | TOG |TOXOPLASMOSE I1GG 38 |R$ 1697| RS 26,47 |NTO| |
0202030873 TOM | TOXOPLASMOSE IGM 38 |R$ 1855/ RS 2894 |NTO| |
0202060365| TIR | TIREOGLOBULINA 8 |R$ 1535|R$ 2395|NTO| |
0202030873 | TOMLQ | TOXOPLASMOSE - IGM (LIQUOR) 4 |R$ 1855|RS 2894|NTO| |
0202010660 | TRA | TRANSFERRINA 12 |R$ 412 RS 643|NTO| |
0202020126 TT | TEMPO DE TROMBINA 2 |R$ 285[RS 445|NTO| |
0202060357 | TTL |TESTOSTERONA LIVRE 3 |RS 13,11|RS 2045|NTO|
0202060349 | TTT |TESTOSTERONA TOTAL 15 | RS 10,43| RS 16,27 Fo:
| """ |
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ANTICORPOS ANTI HIV ( WESTERN ’
0202030296| WBL |BLOT) 349| RS 85,00| R$ 132,60 |NTO

25 - HIDROXI VITAMINA D3 ’
0202010767 VITD3 | (CALCIDIOL) 21 | RS 1524| RS 23,77|NTO|
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Registro Eletronicos e Divulgagio de Assinatura

Periodicamente, a DASA podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé determinados
avisos ou divulgagdes por escrito. Estio descritos abaixo os termos e condigdes para fornecer-lhe
tais avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura eletronica da
DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as informagdes abaixo,
€ se vocé puder acessar essas informagdes eletronicamente de forma satisfatéria e concordar com

estes termos e condigdes, por favor, confirme seu aceite clicando sobre o botdo “Eu concordo™
na parte inferior deste documento.

Obtengdo de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nés uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nos a vocé. Vocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apés a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usuario DocuSign, vocé poderd
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) ap6s a data do primeiro envio
avocé. Apés esse periodo, se desejar que enviemos cdpias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritério para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.

Vocé pode solicitar a entrega de tais cpias impressas por nés seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacio de seu consentimento

Se vocé decidir receber de ns avisos e divulgagdes eletronicamente, vocé poderd, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgagdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgagdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogac¢io de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgagdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardara a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servigos a vocé, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgagdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmagdo de que vocé recebeu tais avisos e divulgagdes impressos. Para indicar a nés que
vocé mudou de ideia, vocé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formuldrio “Revogagdo de Consentimento™ da DocuSign na pégina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assind-lo. Isto indicard que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgagdes eletronicamente e vocé ndo podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nds, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.
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Todos os avisos e divulgagdes serio enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrério, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
fomeceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuario da DocuSi gn, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmagdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para miti gar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgagdo, nos preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para o mesmo enderego que vocé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgagdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se vocé nio concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o parigrafo imediatamente acima. que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nés os avisos e divulgagdes
eletronicamente.

Como contatar a DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudangas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu

consentimento prévio para receber avisos e divulgagdes em formato eletronico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo endereco de e-mail a DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu enderego de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé deverd nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu enderego de e-mail anterior, seu novo
enderego de e-mail. Nos ndo solicitamos quaisquer outras informagdes para mudar seu enderego
de e-mail.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar copias impressas a DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.:

Para solicitar a entrega de c6pias impressas de avisos e divulgagdes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé devera enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu enderego de e-mail, nome completo, enderego postal no Brasil e nimero de
telefone. Nos cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.:

Para nos informar que ndo deseja mais receber futuros avisos e divulgagdes em formato
eletronico, vocé podera:
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(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intengdo de revogar seu consentimento; ou

(ii) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu enderego de e-
mail, nome completo, enderego postal no Brasil e nimero de telefone. N6s nio precisamos de
quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogagdo de seu consentimento para documentos online, as transagdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i) Navegadores: Versdes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas):
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac): Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(iii) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Seguranga habilitados: Permitir cookies por sessdo

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteragdes. No caso de alteragdo, serd solicitado que
vocé aceite novamente a divulgagdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sdo suportadas.

Confirmacio de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informagdo eletronicamente, a qual sera similar a
outros avisos e divulgagdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgagdo eletronica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgagdo e consentimento, via e-mail, para um enderego através do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgacdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condigdes descritos acima, por
favor. informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo™ abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:
(i) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA

RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA: e
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(ii) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgagdo para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a DIAGNOSTICOS DA
AMERICA S.A. conforme descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato
eletronico, todos os avisos, divulgagdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam
ser fornecidos ou disponibilizados para mim por DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A. durante
0 curso do meu relacionamento com vocé.
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