Rio de Janeiro, 22 de agosto de 2022.

SOLICITAGAO DE CONTRATAGCAO DE SERVICO

A
Gerente de Aquisi¢bes

C/C
Setor de Contratos

Servico a ser contratado: Laboratorio

Area / Projeto: Hospital Municipal Albert Schweitzer

Solicito por meio desta, a contratagao do servigo acima citado, em virtude da

necessidade de realizagcdo dos mesmos.

Atenciosamente,

VIVA RIO

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA:
SERVICO DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

1. OBJETO

Contratacdo de empresa para gerenciamento de laboratdrio de anélises clinicas, incluindo
equipamentos, insumos, sistemas de informagao laboratorial, recursos humanos e o necessério para
operagao de suas atividades no Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS) e Coordenacgéo de
Emergéncia Regional (CER) - hospital com suporte geral de atendimento e referéncia para internagdo
de pacientes com necessidade de suporte avangado de vida, localizado no municipio do Rio de
Janeiro, administrado pela OSC Viva Rio.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

Considerando o nivel de complexidade no qual esta inserido o HMAS e CER, o confrato faz-se
necessario para proporcionar, as equipes de Salde, apoio diagnostico via exames laboratoriais
hematolégicos, bioquimicos, uroanaliticos, parasitolégicos, gasométricos, microbioldgicos, de
anatomia patolégica e demais analises clinicas, essenciais para a assisiéncia diagnéstico-
terapéutica da unidade.

2. ESPECIFICAGAC DO-SERVIGO
3.1. Perfil de atendimento do HMAS

3.1.1. O HMAS destina-se a atender, com qualidade, as urgéncias e emergéncias, priorizando o
atendimento de casos mais graves de acordo com a classificacdo de risco dentro das caracteristicas
abaixo elencadas:

¢ Atendimento de urgéncia e emergéncia aos casos clinicos adulto e pediatrico, cirurgico adulto e
pediatrico e obstétrico.

» Terapias intensivas adulta, pediatrica e neonatal plenamente reguladas.

» Internacgdo de alta complexidade dialitica referenciada.

» Maternidade de alto risco materno e fetal.

« Maternidade inserida em hospital geral com porta de emergéncia aberta.

s Referéncia CIPE SMS do Rio de Janeiro.

« Atendimenta pleno ao paciente de trauma ortopédico.

« Ambulatdrio de follow-up cirirgico.

3.1.2. Em termos de capacidade instalada, o HMAS oferece servicos de atendimento médico de
ortopedia, cirurgia geral, clinica geral, pediatria, cirurgia pediatrica e obstetricia. No contexto
multiprofissional, presta assisténcia farmacéutica, psicologica, nutricional, fonoaudioldgica,
fisioterapéutica e de servigo social. Possui um centro cirtrgico com 05 (cinco) salas, um centro
obstétrico com 02 (duas) salas, além de transporte de pacientes internos, equipados conforme perfil
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da unidade. Presta servigos terapéuticos dialiticos e hematolégicos, bem como exames
radiograficos, tomogréficos, ecograficos, laboratoriais, endoscépicos e por métodos graficos.

3.2. Caracteristicas especificas do servico em tela
A empresa prestadora do servico global tratado por esse termo deve ser capaz de:

3.2.1. Realizar os exames elencados no anexo lll, disponibilizando e operando todos os
equipamentos, acessorios, insumos e recursos de toda natureza necessarios para tal, exciuidos os
discriminados neste Termo como de obrigagdo do CONTRATANTE.

3.2.2. Disponibilizar os recursos humanos necessarios a execugdo dos servigos de acordo com o
paragrafo 3.2.1, em quantidade suficiente para satisfatéria operagdo em termos de qualidade e
agilidade.

3.2.3. Cumprir os prazos de entrega discriminados no anexo IV.

4. OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Cumprir todas as exigéncias e demandas deste Termo de Referéncia, respectivos anexos e em
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos € despesas decorrentes da boa &
perfaita execugio do objeto. — : - "

4.2. Prestar o servigo 24 (vinte e quatro) horas por dia e 7 (sete) dias por semana, incluindo feriados.

4.3. Ater-se a cobranca pautada nos exames solicitados através do PEP, com seus respectivos
resultados/laudos langados no sistema.

Paragrafo unico. Somente exames com resultado/laudo langados no PEP serdo computados para
pagamento.

4.4. Empregar sistema de capaz de realizar integrago entre: dados cadastrais e pedidos de exames
laboratoriais realizados via sistema utilizado na unidade; resultados obtidos através de anaiises
laboratoriais em equipamentos; assinatura eletrénica dos resultados obtidos; e monitoramento de
possiveis atrasos no tempo de liberagéo pré-estipulado.

4.5. Proporcionar o minimo de 5 (cinco) pontos de utilizagéo do sistema.

4.6. Conceder o minimo de 2 (dois) gasémetro equipado, também homologado pela ANVISA, capaz
de ofertar, minimamente, leituras de pH, pC0O2, p0O2, S02, HCO3, TCO2, BE (Base Excess - Excesso
de Base), Ht (hematdcrito), Hb (hemoglobina), bilirrubina, K+, Na+ e lactato, para uso em unidades
de terapia intensiva.

4.7, Conceder o minimo de 3 (trés) gasdmetro equipado, também homologado pela ANVISA, capaz
de ofertar, minimamente, leituras de pH, pC02, p02, S0O2, HCO3, TCO2, BE (Base Excess - Excesso
de Base), Ht (hematdcrito), Hb (hemoglobina), K+, Na+ e lactato, para uso na unidade de terapia
intensiva {(UTI) neonatal do hospital.
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4.8. Apresentar plano de treinamentos periddicos dos profissionais internos e dos envolvidos
externos, sobretudo para os sistemas e gasdmetros, incluindo equipes médica, de enfermagem e de
apcio. Tais treinamentos deverdo ser registrados em ata ou documento oficial, assinado pelos
participantes.

4.9. Atender integralmente a Resoclugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 302 de 2005 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

4,10, Zelar para que haja suporte técnico adequado as necessidades que os equipamentos, sistemas
e profissionais venham a, porventura, apresentar.

4.11. Prover rotina de testes de controle de qualidade dos equipamentos, apresentando relatorios
dos testes sempre que solicitados e obedecendo periodicidade acordada entre a CONTRATADA e a
Geréncia Institucional de Servigos Assistenciais de Diagnose e Terapia (GSADT) da OSS Viva Rio,
ou por instancia local por ela designada. ‘

4,12, Caso haja excepcional necessidade de encaminhamento de amostras de materiais biolégicos
para realizagao de exames a outra unidade técnica processadora (laboratério) da CONTRATADA ou
a terceiros, a CONTRATADA devera submeter tal acBo a aprovacdo da CONTRATANTE.

4.13. Possuir licenga de funcionamento de vigilancia sanitaria vigente, emitido pelo 6rgao fiscalizador
competente.

A4, Téf-equipa!-'n'ehtose' instrumentos ufilizados, sejam nacionais o impor‘ﬁadnsé., reqularizadns
junto a ANVISA, de acordo com a legislagao vigente.

4.15. A CONTRATADA sera responsavel por todos os custos de instalagdo, manutengdo e eventual
substituicdo de bens e equipamentos que venham a ser instalados na unidade onde serdo realizadas
as coletas e exames, de forma a evitar descontinuidade na execucao dos servigos.

4.16. Relatérios e dados adicionais poderao ser solicitados a qualquer tempo pela CONTRATANTE,
tais como estatistica de exames por médico solicitante, estatistica de exames com resuitados
alterados, estatistica de cumprimento dos prazos, estatistica de perda de amostras.

4,17, As amostras de materiais bicidgicos de pacientes geradas no escopo deste contrato e sob
guarda da CONTRATADA nZo poderdo ser, sob qualquer hipdtese, utilizadas ou cedidas a terceiros
para fins outros que ndo o objeto deste contrato.

4.18. As amostras devem ser conservadas pela CONTRATADA pelo tempo necessario para garantir
a investigacéo de resultados discrepantes e davidas técnicas, enguanto sua estabilidade permitir,
conforme as normas técnicas e legislacao vigentes.

4.19. A CONTRATADA devera dispor de procedimento para a gestdo da guarda dos documentos
decorrentes da prestagdo dos servigos, como cadastro do paciente, registros de coleta, rejeicéo de
amostras, aceitagdo de amostras sob restricdes, dados brutos, laudos, dentre outros, respeitando os
prazos legais.

4.20. Sera de responsabilidade da contratada a manutenc@o preventiva, corretiva e calibracdo de
todos os seus equipamentos, incluindo troca de pecas e acessdrios, devidamente documentada e
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com atesto do setor responsavel, de modo a assegurar a qualidade e resultado dos exames
realizados, bem como a seguranga dos pacientes da unidade.

Paragrafo primeiro. Caberda a CONTRATADA elaborar cronograma de manuiencéo preventiva,
calibracbes e validagbes de todos os equipamentos do laboratério e fornecer relatdrios mensais ao
fiscal do contrato na unidade.

Paragrafo segundo. O prazo para apresentagio do cronograma de manutengdo preventiva
calibragbes e validacdes de todos os equipamentos sera de 30 (trinta) dias apds o infcio da vigéncia
contratual.

4.21. A CONTRATADA deveréd possuir equipamentos de backup e nobreak para imediata
substitui¢cdo dos equipamentos que apresentem problemas, impedindo sua utilizagdo e para que de
forma alguma haja interrupgBo ou prejuizo a assisténcia da contratante.

4,22, E obrigatério que a CONTRATADA garanta a ndo paralizacdo dos servigos contratados por
motivos de falta de insumos ou transporte de amostras. A CONTRATADA devera possuir todos os
recursos em carater sobressalente, para que © servigo contratado n&o sofra descontinuidade.

4.23. Fica estabelecido o prazo de 7 (sete) dias contados da data de assinatura do contrato para fins
de instalagdo, interfaceamento e integragdo entre o sistema utilizado pela CONTRATADA e seus
equipamentos e o sistema de gestdo hospitalar utilizado na unidade.

4.24. A manutencio preventiva dos equipamenios devera ser realizada de acordo com as.

- aricntagbes do fabricante do equipamento de forma que ndo haja interrupgc. da assisténeia da

CONTRATANTE.

4.25. Relatar 8 CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestacéo
de servicos.

4.26. Gerenciar e disponibilizar o descarte dos residuos provenientes das atividades deste Termo de
Referéncia de acordo com a legislagéo, normas e resolu¢des pertinentes, em vigor.

Paragrafo unico. Os residuos provenientes dos equipamentos deverdo ser descartados pela
CONTRATADA, de acorda com grupos de residuos indicados abaixo:

GRUPO A - RESIDUOS BIOLOGICOS (POTENCIALMENTE INFECTANTE);
GRUPO B - RESIDUOS QUIMICOS;

GRUPO D - RESIDUOS COMUNS;

GRUPO E - RESIDUOS PERFUROCORTANTES.

4.27. A CONTRATADA devera arcar com todas as despesas oriundas dos compromissos assumidos
por forca deste contrato com pesscal, encargos, seguro de bens e acidentes pessoais, taxas e
impostos, assim como tudo que se fizer necessario ac cumprimento dos servigos,

4.28. Manter seus profissionais inscritos nos respectivos Conselhos, preservando sua habilitagéo
para prestacdo dos servicos que configuram o objeto do presente contrato.

4.29. Ter responsével técnico (RT) legalmente habilitade e devidamente registrado no respectivo
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conselho de classe nas especialidades ou categorias permitidas na legislacéo vigente.

4.30. Em caso de impedimento do RT, o laboratério deverd contar com um profissional legalmente
habilitado para substitui-lo, conforme RDC 302/2005.

4.31. Disponibilizar profissional(is) responsavel(is) para gerenciar, orientar e resolver quaisquer
questdes pertinentes a execugdo dos servigos e correcio de situagbes adversas, devendo indicar
contatos para as reclamagdes e solicitactes.

4.32. Respeitar e fazer com que seu pessoal respeite as normas de seguranga do trabalho, disciplina
e demais regulamentos em vigor no local de trabalho.

4.33. A CONTRATADA devera listar os codigos e descricdo dos procedimentos laboratoriais
conforme Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS -
SIGTAP fornecidos pelo Ministério da Salde — MS.

4.34, A CONTRATADA ficara responsavel por atualizar as versdes tabela SIGTAP disponibilizada
em periodos mensais pelo DATASUS no sitio supracitado. Qualquer procedimento que nao esteja
definido na tabela SIGTAP, devera ser aprovado pela CONTRATANTE.

4.35. Respeitar e fazer com que seu pessoal respeite as normas de seguranga do trabalho, disciplina
e demais regulamentos em vigor no local de trabatho.

. 4,36, Operar com procedimentos operacionais padrao (POP) bem definidos dentro do contexto da
-unidade:. - - - - oo : e . o
5. ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

5,1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com
as clausulas confratuais e os termos de sua proposta.

5.2. Executar a fiscalizagdo dos servigos por funcionarios especialmente designadoes.
5.3. Disponibilizar instalagdes necessarias para a execugao dos servigos.

5.4. Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas deste TERMO DE
REFERENCIA, bem como seu instrumento convocatério.

5.5. Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execug&o do objeto pela CONTRATADA, dando-
Ihe acesso e promovendo © bom entendimento entre seus funcionarios, empregados e
colaboradores, cumprindo com as obrigactes pré-estabelecidas.

5.6. Informar a CONTRATADA sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalagbes
para execucdo do objeto.

5.7. Efetuar o pagamento devido, de acordo com o estabelecido neste TERMO DE REFERENCIA.

5.8. Comunicar a contratada o mais breve possivel todas as irregularidades verificadas que afetem
a perfeita execucdo do servigo, para a devida regularizacéo.
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5.9. Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servicos contratados, podendo, em decorréncia de
falhas observadas, solicitar a CONTRATADA, providéncias visando as corregbes necessarias.

5.10. N3o obstante a contratada ser a Unica e exclusivamente responsavel pela execucio de todos
os servigos, a CONTRATANTE é reservado o direito de, sem gualquer forma restringir a plenitude
dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacio dos servigos, diretamente ou
por prepostos designados, podendo para tanto manter os registros com o preenchimento mensal das
fichas de inspecéo,

5.11. A CONTRATANTE se reserva o direito de rejeitar, no todo ou em parte, os servigos entregues,
bem coma os materiais utilizados, se em desacordo com este instrumento.

5.12, A fiscalizag&o sera exercida no interesse da unidade e n&o exclui nem reduz a responsablltdade
da CONTRATADA inclusive perante terceiros, por quaisquer wregularldades e, Na sua ocorréncia,
ndo implica corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos.

Paragrafo primeiro. Quaisquer exigéncias da fiscalizag8o do Contrato inerentes ao objeto deverdo
ser prontamente atendidas pela CONTRATADA.

Paragrafo segundo. Em caso de ndo conformidade do servico prestado com as exigéncias

administrativas, a CONTRATADA sera notificada, por escrito, sobre as irregularidades apontadas,
para as providéncias.

6. QUANTIFICACAO DOS SERVICOS

O servigo objeto deste termo deve ser precificado por amostra a ser processada, sem ultrapassar os
valores da tabela SUS, considerando exclusivamentie os exames registrados no sistema de
informacao dedicado, conforme & tabela exposta no anexo |l

7. LOCALIZAGAO DO SERVIGO . -

Hospital Municipai Albert Schweitzer Rua Nilopolis, 239 - Realengo, Rio de Janeiro - RJ

8. DO PRAZO DE DURAGAO
8.1. A vigéncia do contrato sera de 12 {doze) meses, a partir da data da assinatura do contrato.
8.2. O contrato podera ser prorrogade conforme interesse da OSC VIVA RIC;

8.3. O confrato podera ser cancelado por ambas partes desde que previamente comunicado por
notificag@o formal, com antecedéncia ndo inferior a 30 dias.
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8.4. Caso o Contrato de Gestdo firmado com o ente contratante, ndo seja prorrogado, o presente
contrato terd ¢ prazo de encerramento de vigéncia antecipado para a mesma data, uma vez que o
objeto deste Contrato esta diretamente vinculado a vigéncia do Contrato de Gestéo.

9. DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO/ QUALIFICAGAO:

A pretensa CONTRATADA devera apresentar os seguintes documentos pertinentes a qualificagio
técnica:

a) Comprovagao de aptiddo do desempenho de atividade compativel com as exigéncias deste
TERMO DE REFERENCIA através da apresentacdo de Atestado (s) de capacidade Técnica
autenticado (s) fornecido (s) por pessoa juridica de direito piblico ou privado;

b) Comprovar possuir Responsavel Técnico - RT devidamente habilitado e registrado no Conselho
Regional da Categotia e apresentar diploma e apresentar diploma, carteira e certiddo de regularidade
técnica do RT.

c) Certiddo de regularidade do Conselho;

d) Autorizac&o de funcionamento expedida pela Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria- ANVISA,
da sede da LICITANTE;

€} Alvard/ licenca de funcionamento Estaduat ou- Municipal, emitida pelo Servigo de Vigilancia da
Secretaria de Saude Municipal da sede da LICITANTE.

f) Certificado de controle de qualidade externo emitido pelo Programa Nacional de Controle de
Qualidade - PNCQ.

10, ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAQ

10.1. Nao obstante a contratada ser a dnica e exclusiva responsavel pela execugdo de todos os
servigos relativos, & contratante é reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a plenitude
dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizag@o dos servicos, diretamente ou

por prepostos designados, podendo para isso:

10.2. Solicitar & contratada a substifuicdo de qualquer equipamento, profissional, produto ou método,
cujo uso ou atuacdo considere prejudicial ou inadequado;

10.3. Visitar as dependéncias da contratada, para supervisdo, sempre que julgar necessario;

10.4. Vetar o prosseguimento normal da prestacdo de servigo, baseados na legislacio de salde em
vigor;

10.5. Acompanhar e validar o numero de procedimentos realizados, verificando a indicagdo técnica
dos mesmos;
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10.6. Exercer, ainda, fiscalizacao constante na opera¢io dos servigos da contratada, durante e apds
os atendimentos da contratante, com o intuito de manter a eficiéncia dos servicos contratados;

10.7, Verificar o cumprimento pela contratada das clausulas do conirato e adotar medidas
necessarias guanto a reqularizagdo de eventuais transgressoes;

10.8. Receber da contratada, documentacéo pertinente ao servigo ou a questdes que envolvam o
servico, sempre que solicitado em prazo maximo de 72 horas.

11. DISPOSIGOES GERAIS
11.1. Os casos omissos a este termo ser@o diséutidos e definidos em comum acordo entre as partes.

11.2. Deveré ser produzido um relatério com descricdo dos servicos mensalmente para orientacio e
autorizacao do pagamento.

12. MECANISMO DE ATESTADO DO GERENTE E/OU DIRETOR DA UNIDADE DE SAUDE

Mensalmente devera ser entregue juntamente com a Nota fiscal o relatdrio de Atesto de Servicos
Prestados. A QSC VIVA RIO estabelecera o fluxo de “atesto de notas’ pelos Gerentes e/ou Diretores
das Unidades de Salide gerenciadas pela OSC VIVA RIO. O “atesto de notas” também sera uma
. condigdo para o pagamento da fatura mensal do servigo prestado, conforme a descricdo abaixo:
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1 EMPRESA PRESTA O SERVICO PARA A UNIDADE DE $AUDE

ENCARMINHA AQ GERENTE DA UNIDADE C RELATORIO DO SERVICO PRESTADO COM
QUANTIDADE E VALOR

GERENTE DA UNIDADE ATESTA O RELATORIO E ENCAMINHA A EMPRESA

EMPRESA EMITE NOTA FISCAL {NF) E ENTREGA NA GERENCIA BE AQUISICOES JUNTO COM O
RELATORIO ATESTADOC PELO GERENTE

ENCARINHA AQ FINANCEIRO PARA PAGAMENTO EM 28 DIAS A CONTAR DO RECEBIMENTC
DA NOTA FISCAL NA OSVIVARIO

SETOR FINANCEIRO REALIZA O PAGAMENTO E ENVIA COMPROVANTES PARA O SETOR DE
" PRESTACAQ DE CONTAS :

13. FISCALIZAGAO

13.1. A CONTRATANTE reserva-se o direito de exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo dos
trabalhos contratados, embora a empresa vencedora seja a Unica responsavel pelo cumprimento
das obrigacdes assumidas, bem como pelos danos materiais ou pessoais que forem causados a
terceiros, por ato proprio desta ou de seus operarios efou prepostos.

13.2. Cabe 8 CONTRATANTE designar os servidores que fiscalizaréo o servigo de que trata este
termo de referéncia, quando do inicic da prestagao do servigo.

14. DA PREVENGAO E COMBATE A CORRUPCAO

Cada parte assume, pelo presente, que, na data de inicio de vigéncia do Contrato, néo foi pela
propria, nem pelos seus funciondrios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou aceite
qualguer vantagem pecuniria indevida, ou qualquer outra vantagem de qualquer natureza (nem foi
dado implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas condutas em algum
momento futuro), que esteja sob gualquer forma conexa com o Contrato e que tomou as medidas
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razoaveis para evitar que subcontratantes, agentes ou quaisquer terceiros, sujeitos ao seu controle
ou influéncia determinante, promovessem tais condutas.

15. DO CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES

Em consonéncia com o Programa de Integridade do Viva Rio estad aberto o canal de comunicacao
da Quvidoria Viva Riopara receber denincias de irregularidade, infracdo ética ou
ilegalidade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de servigos,
fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na consecugio
das atividades do Viva Rio, podendo realizar de forma andnima ou identificada, comprovave! ou néo,
a qualguer titulo e gue serdo devidamente apurados, com protecio ao denunciante de boa-fé e
garantinde a confidencialidade, por meio do telefone (21} 2555.3750 Ramal 3804, e-
mail faleconosco@vivario.org.br e formulario online da pagina hitp://vivario.org.br, no fcone Fale
Conosco/Ouvideria.

ANEXO Il
Média de exames de analises clinicas realizados no Hospital Municipal Albert Schweitzer:

GASOMETRIA T T 3615
CONTAGEM DE PLAQUETAS 05
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 25
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 106
(VHS)
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 679
HEMOGRAMA COMPLETO 7587
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 674

Rua Alberto de Campos, 12 - ipanema - Rio de laneiro - RJ
CNPJ: 00.343.941/0001-28 [nscrigBo Municipal: 01.953.745
Tel.: (55 21}2555-3750 Fax.: {55 21)2555-3753
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VARIO

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

290

HEMATOCRITO

04

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

5059

DOSAGEM DE ACIDO URICO

112

DOSAGEM DE AMILASE

780

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

1122

DOSAGEM DE CALCIO

330

DOSAGEM DE CALCIC IONIZAVEL

19

DOSAGEM DE CLORETO

31

DOSAGEM DE COLESTERCOIL TOTAL

25

DOSAGEM DE CREATININA.

6228

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

413

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

304

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

631

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

632

DOSAGEM DE FOSFORO

131

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

638

DOSAGEM DE GLICOSE

4074

DOSAGEM DE LACTATO

45

DOSAGEM DE LIPASE

754

DOSAGEM DE MAGNESIO

479

DOSAGEM DE POTASSIO

5878

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

18

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

287

DOSAGEM DE SODIO

5776

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA

1247

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

1245

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

19

DOSAGEM DE TROPONINA

503

DOSAGEM DE UREIA

6191

ALBUMINA

329

DETERMINACAO DE D-DIMERO

81

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA (TTP ATIVADA)

1951

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA
(TAP)

1801

Rua Albertc de Campos, 12 - ipanema - Rio de Janeiro - RJ
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VIVARIO

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA 794
URINA
HIV 1/2 - TESTE RAPIDO 448
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 77
B (HBSAG)
TESTE NAQO TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS

REACAO SOROLOGICA PARA SIFILIS 459

BETA HCG QUALITATIVO 136

ANATOMO PATOLOGIA £

CITOLOGIA ONCOTICA 6

el HISTOPATOLOGICO'MATERIAL INTESTINO DELGADO E ANEXOS | 12

. HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS OVULARES 16

HISTOPATOLOGICO MATERIAL FETO
HISTOPATOLOGICO MATERIAL OVARIO
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TROMPA

HISTOPATOLOGICC MATERIAL APENDICE
HISTOPATOLOGICO MATERIAL CORPO E ANTRO GASTRICO
HISTOPATOLOGICO MATERIAL FRAGMENTO OSSEQ
- HISTOPATOLOGICO MATERIAL LIQUIDO PLEURAL (CITO)
| HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS PLACENTARIOS
HISTOPATOLOGICO MATERIAL SACO HERNIARIO
HISTOPATOLOGICO MATERIAL SEGMOIDE
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TESTICULO
HISTOPATOLOGICO MATERIAL VESICULA
ALFA-FETOPROTEINA
AMONIA "
ANCA. ANTICORPOS ANTI NEUTROFILOS

ANTI-DNA (HELICE SIMPLES)

ANTICORPOS ANTI-SSB (LA)

ANTICORPOS ANTI-SSB (RO}
ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTL IGG
ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTI. IGM

ANTI-SM (ENA), ANTICORPOS
ANTI-TIREOPEROXIDASE (ANTI-TPO/MICROSSOMAL)
BETA GONADOTROFINA CORIONICA QUANTITATIVO

CA 125
CA 1513
CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGM
CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGG
CELULAS LE - PESQUISA

| =

(V5
(=33

»—a»--wwoo-h»—-mmr—-.—‘m-—-wmzmc\u-hc\mw
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VIVARIO

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E 2

FEBRE AMARELA)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E 2
FEBRE AMARELA)

DETERMINACAQ DE COMPLEMENTO (CH50)

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
DOSAGEM DE CORTISOL
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4
DOSAGEM DE ESTRADIOL
DOSAGEM DE FENITOINA
DOSAGEM DE FERRITINA -
DOSAGEM DE FERRO SERICO
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH)
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
DOSAGEM DE INSULINA
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA
" DOSAGEM DE PROGESTERONA
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
DOSAGEM DE PROLACTINA
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
DOSAGEM DE TESTOSTERONA
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 9
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA - g
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) )
1
1
1

—

—
W

[P SR I FE PR Ll Ll R R a0 I O el 13 I 0 S i I O O T I A T B

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)
DOSAGEM DE VITAMINA B12

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO ”

DOSAGEM DE FATOR V 19
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM )

HBC TOTAL, ANTI 9

HEPATITE B ANTI-HBE

HEMOGLOBINOPATIAS

HERPES 1 E 11 - IGG Y

HERPES 1 E 11 - IGM 4

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

Rua Alberto de Campos, 12 - ipanema - Rio de Janeiro - RJ
. CNPJ: 00.343.941/0001-28 Inscricdo Municipal: 01,853,745
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/IVARIO

PESQUISA DE LEPTOSPIRAS

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

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

PARATORMONIO (PTH), MOLECULA INTACTA

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

PESQUISA DE AC IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-
IGM)

PESQUISA DE AG DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBSAG)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

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

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

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTI-CITOMEGALOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOCLA

PESQUISADE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO {CEA)

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- ROSE)

TQUANTIFICACAD DE LINFOCITOS HELPER CD4

TESTE FTA-ABS 1GG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

TOXOPLASMOSE IGG

TOXOPLASMOSE IGM

TRANSFERRINA

VITAMINA D(25-HIDROXT)

HEMOCULTURA

450

ANTIBIOGRAMA

152

URINOCULTURA

153

BACILOSCOPIA BAAR

21

BACTERIOSCOPIA (GRAM)

CULTURA PARA FUNGOS

CULTURA PARA BAAR

CULTURA ASPIRADO TRAQUEAL

14

CULTURA DE PARTES MOLES

25

CULTURA FRAGMENTO OSSEO

14

CULTURA LIQUIDO DIVERSOS

26

CULTURA PONTA DE CATETER

1

CULTURA SECRECAO TRAQUEAL

23

CULTURA SWAB OCULAR

SWAB NASAL: PESQUISA MRSA

238

Rua Alberto de Campes, 12 - Ipanema - Rio de laneiro - RJ
CNPJ: 00.343.541/0001-28 Inscrigdo Municipal: 01.953.745
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VIVARIO

SWAB ORAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR

141

SWAB ORAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR

122

SWAB RETAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR

206

SWAB RETAL: PESQUISA ERC

159

SWAB RETAL: PESQUISA ESBL

109

SWAB RETAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR

186

SWAB RETAL: PESQUISA VRE

187

OBS: As estimalivas sdo baseadas em médias dos Ultimos trés meses de exames realizados na

unidade.

ANEXO Il

Tabela modelo de precificagido dos itens:

CONTAGEM DE PLAQUETAS

CONTAGEM DE RETICULOCITQOS

DETERMINACAOQO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAOQO (VHS)

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

HEMOGRAMA COMPLETO

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

Rua Alberto de Campos, 12 - Ipanema - Rio de Janeiro - RJ
CNPJ: 00.343,941/0001-28 inscrigBo Municipal: 01.953.745
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IVARIO

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

HEMATOCRITO

DETERMINACAQ QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

DOSAGEM DE ACIDO URICO

DOSAGEM DE AMILASE

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

DOSAGEM DE CALCIO

DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

DOSAGEM DE CLORETO

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

DOSAGEM DE FOSFORO

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

DOSAGEM DE GLICOSE o

DOSAGEM DE LACTATO

DOSAGEM DE LIPASE

DOSAGEM DE MAGNESIO

DOSAGEM DE POTASSIO

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

DOSAGEM DE SODIO

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

DOSAGEM DE TROPONINA

DOSAGEM DE UREIA

ALBUMINA

DETERMINACAO DE D-DIMERO

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA (TTP ATIVADA)

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

Rua Albertc de Campes, 12 - Ipanema - Rio de Janeiro - R}
CNPJ: 00.343.841/0001-28 inscricdo Municipal: 01.853.745
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VIVARIO
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA
URINA
HIV 1/2 - TESTE RAPIDO
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBSAG) '
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS
REACAO SOROLOGICA PARA SIFILIS
BETA HCG QUALITATIVO
ANATOMO PATOLOGIA
CITOLOGIA ONCOTICA
HISTOPATOLOGICO MATERIAL INTESTINO DELGADO E ANEXOS
HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS OVULARES
HISTOPATOLOGICO MATERIAL FETO
HISTOPATOLOGICO MATERIAL OVARIO
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TROMPA
HISTOPATOLOGICO MATERIAL APENDICE
HISTOPATOLOGICO MATERIAL CORPO E ANTRO GASTRICO
T HISTOPATOLOGICO MATERIAL FRAGMENTO OSSEQ
HISTOPATOLOGICO MATERIAL LIQUIDO PLEURAL (CITO)
HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS PLACENTARIOS
HISTOPATOLOGICO MATERIAL SACO HERNIARIO
HISTOPATOLOGICO MATERIAL SEGMOIDE
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TESTICULO
HISTOPATOLOGICO MATERIAL VESICULA
ALFA-FETOPROTEINA
AMONIA
ANCA. ANTICORPOS ANTI NEUTROFILOS

ANTI-DNA (HELICE SIMPLES)

ANTICORPOS ANTI-SSB (LA)

ANTICORPOS ANTI-SSB (RO)
ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTL IGG
ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTI, IGM

ANTI-SM (ENA), ANTICORPOS
ANTI-TIREOPEROXIDASE (ANTI-TPO/MICROSSOMAL)
BETA GONADOTROFINA CORIONICA QUANTITATIVO

CA 125

Rua Alberto de Campos, 12 - Ipanema - Rio de Janeiro - RJ
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CA 15/3

CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGM

CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGG

CELULAS LE - PESQUISA

PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E
FEBRE AMARELA)

PESQUISA DE ANTICORPGS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E
FEBRE AMARELA)

DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH30)

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

DOSAGEM DE CORTISOL

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

DOSAGEM DE ESTRADIOL

DOSAGEM DE FENITOINA

DOSAGEM DE FERRITINA

DOSAGEM DE FERRO SERICO

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH)

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH}

DOSAGEM DE INSULINA-

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA TIRINA

DOSAGEM DE PROGESTERONA

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

DOSAGEM DE PROLACTINA

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

DOSAGEM DE TESTOSTERONA

DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

DOSAGEM DE VITAMINA Bi2

Rua Alberto de Campos, 12 - ipanema - Rio de Janeiro - RJ
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ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

DOSAGEM DE FATOR V

PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM

HBC TOTAL, ANTI

HEPATITE B ANTI-HBE

HEMOGLOBINOPATIAS

HERPESIEI -IGG

HERPESIEII - IGM

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

PESQUISA DE LEPTOSPIRAS

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

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

PARATORMONIO (PTH), MOLECULA INTACTA

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-
R HCWV)

PESQUISA DE AC IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM)

PESQUISA DE AG DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

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

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

PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTI-CITOMEGALOVIRUS.

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALQVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (1IBEAG)

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- ROSE)

QUANTIFICACAO DE LINFOCITOS HELPER CD4

TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

TOXOPLASMOSE IGG

TOXOPLASMOSE IGM

TRANSFERRINA

VITAMINA D(25-HIDROXI)

Rua Alberto de Campaos, 12 - lpanema - Rio de faneiro - RJ
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VIVARIO

HEMOCULTURA
ANTIBIOGRAMA
URINOCULTURA
BACILOSCOPIA BAAR
BACTERIOSCOPIA (GRAM)
CULTURA PARA FUNGOS
CULTURA PARA BAAR
CULTURA ASPIRADO TRAQUEAL
CULTURA DE PARTES MOLES
CULTURA FRAGMENTO OSSEO
CULTURA LIQUIDO DIVERSOS
CULTURA PONTA DE CATETER
CULTURA SECRECAO TRAQUEAL
CULTURA SWAB OCULAR
SWAB NASAL: PESQUISA MRSA
SWAB ORAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR
SWAB ORAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR
SWAB R:ETAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR
SWAB RETAL: PESQUISA ERC
SWAB RETAL: PESQUISA ESBL
SWAB RETAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR
SWAB RETAL: PESQUISA VRE

OBS: Os pregos maximos de referéncia desta tabela ndo devem ultrapassar os da fabela SUS.

ANEXO IV

Tabela com os prazos a partir do pedido até a entrega do resultado:

Gasoméiﬁa mingtos
Troponina, Mioglobina, CPK. e CPK MB 30 minutos
Testes Rapidos Imunoldgicos: HIV, BHCG qualitativo, HbsA, VDR, Teste 60 minutos
Treponémico p/ stfilis
Hematologia, Bioguimica, Coagula¢io 120 minutos
Liquidos Cavitario ¢ Derrames

Rua Alberto de Campos, 12 - Ipanema - Rio de laneiro - RJ
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Tel: {55 21}2555-3750 Fax.: {55 21}2555-3753
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Urindlises (EAS), Imunchematologia

120 minutos

Microbiologia

Se negativo, 48 horas;

se positivo 96 horas

Imunologia, Hormdnio, Coprologia 72 horas
Toxicolagico 168 horas
Anatomia patologica ¢ Imuno-histoquimica 15 dias

Rua Alberto de Campos, 12 - {panema - Rio de laneiro - RJ
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Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>

Fwd: PROPOSTA COMERCIAL - HOSPITAL MUNICIPAL. ALBERT SCHWEITZER

1 mensagem

Pamela Vieira <pamelavieira@vivario.org.br> 19 de abril de 2022 16:08
Para: Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@uvivario.org.br>

Att,

Pamella Vieira

Analista de Contratos

Contato:(21) 2555-3750 / Ramal 3823/ (21) 9 8057-1570 (Apenas mensagens via WhatlsApp)

Envio de notas fiscais e atestos: notaseatestos@vivario.org.br
Informacgdes sobre pagamentos: financeiro@vivario.org.br
Comprovantes de pagamentos: tesouraria@vivario.org.br

—-——- Forwarded message ——-—-

De: Juridico <juridico@laboratoricblessing.com.br>

Date: ter., 19 de abr. de 2022 as 15:49

Subject: PROPCSTA COMERCIAL - HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT SCHWEITZER

To: MARIANGELA FREITAS DA SILVA LAVOR <mariangelalavor@vivario.org.br>, Pamela Vieira
<pamelevieira@vivario.org.br>

Cc: Lauro Laboratorio Tostes <Laurogsa@gmail.com>

Boa tarde,

Segue proposta para o HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT SCHWEITZER,
Atenciosamente,

.  Ana Paula | ANAUSTA DE CONTRATOS
L ADTIE AT ggwg - Juidirlabocatorioblessing.com by

TENTR U ATERGEGENEDS N2 Bgc Rt i
ww laboratoripblessingcom iy

a@ PROPOSTA COMERCIAL -19.04.22.pdf
547K




- % V;VﬁRIQ Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>

PROPOSTA

1 mensagem

HK MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA <hklpacadm@gmail.com> 28 de maio de 2022 09:33
Para: Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>

BOA TARDE!
A/C
Sr° EDGARD

PREZADO ,SEGUE EM ANEXO PROPOSTA DA PRESTACAO DE SERVICO PARA ANALISE .

=z PROPOSTA CER HMAS.docx
] 103K




& ViVﬁREO Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>

RE: COTAGAO DE PREGOS VIVA RIO N° 028/2022

5 mensagens

Dire¢do Laboratério Biomédico <direcao@labbiomedico.com.br> 14 de abril de 2022 16:50
Para; Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>

Prezados, segue proposta em face do novo termo de referencia.

Informo quie a proposta compde um documento “proposta biomedico viva rio”,planilha de valores de exames que
contemplam o TR, alem PLANILHA DE CUSTOS ALBERT em referencia a contratagfo de méao de obra que
reprentara 65% do valor do contrato desequilibrando o planejamento de custos operacionais, 0 qual nos justificamos
em proposta a oferecer desconto em tabela.

Agradeco a oportunidade

Atenciosamente

Dr. Joao Mandarino

Diretor do Laboratorio Biomedico LB

égﬁglogom site.png

De: "Edgard Almeida de Oliveira" <edgardalmeida@vivario.org.br>
Enviada: 2022/04/13 18:37:45

Para: direcao@labbiomedico.com.br

Assunto: COTACAQ DE PRECOS VIVA RIO N° 028/2022

COTACAO DE PRECOS VIVA RIO N° 028/2022.

Vimos por meio desta lhe cumprimentar gordialmentg e solicifar sua cotacdo para a prestagdo de servigos
de SERVICO DE LABORATORIOQ DE ANALISES CLINICAS , segundo especificacdes contidas no Termo de
Referéncia constando do Anexo 1.

Sua cotacdo deve ser enviada até 17h (Brasilia — Brasil) do dia 18 de abrll de 2022 para o endereco eletrénico
(e-mail) indicado a seguir:_edgardaimeida@yvivario.org.br

Ao enviar sua cotagio por meio de endereco eletrdnico, por favor assegurar-se de que estsja assinada e em
formato pdf (Adobe Reader). As cota¢des recebidas por meio de endereco eletrdnico devem ter limite maximo de
20 MB. Devem estar livres de qualquer tipo de virus ou conteldo corrompido. Caso contrario, ndo serdoc aceitas.

Validade da proposta: { ) 30dias ( x ) 60dias ( ) 90dias ( ) 120dias.

Contato para consultas: Quaisquer duvidas com rela¢do a este termo de referéncia devem ser enviadas para o
emails edgardalmeida@vivario.org.br e pamelavieira@vivario.org.br Com o titulo “Divida € otacdo n? 028/2022"
até o meio-dia {12h) do dia 15/04/2022, hora de Brasilia, Brasil.

Os valores propostos deverdo ser cotados em moeda corrente nacional, ja considerados e inclusos todos os
tributos, fretes, tarifas e demais despesas decorrentes da execucio do objeto.

Para fins de apresentag¢io de proposta de pregos, a empresa devera enviar a planilha aberta informando
toda a composigio de custos incidentes.

As cotacdes/ofertas enviados por essa empresa serfo utilizadas para obtencfo de "MAPA COMPARATIVO
DE PRECOS DE MERCADOQ", com vistas a realizagdo de Pregdo Eletrénico pela plataforma do Banco do
Brasil: www licitacoes-e com,br

Att,
Edgard Almeida
Assistente Administrativo - Setor de Contratos




Contato:(21) 2555-3750 / Ramal 3823 /

Envio de notas fiscais e atestos: notaseatestos@vivario.org.br
informagdes sobre pagamentos: financeiro@vivario.org.br
Comprovantes de pagamentos: tesouraria@vivario.org.br
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Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br> 18 de abril de 2022 12.55
Para: Mariangela Freitas da Silva Lavor <mariangelalavor@vivario.org.br>, Ana Maria de Oliveira Capellini
<anamariacapellini@vivario.org.br>

Boa tarde!

Em anexo, segue a proposta do laboratorio biomédice, atual empresa que presta servigo de andlises clinicas no
HMAS.

Att,

Edgard Almeida
Assistente Administrativo - Setor de Contratos
Contato:(21) 2555-3750 / Ramal 3823/

Envio de notas fiscais e atestos: notaseatesios@vivaric.org.br

Informacdes sobre pagamentos: financeiro@yvivatio.org.br
Comprovantes de pagamentos: tesouraria@vivario.org.br

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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Mariangela Freitas da Silva Lavor <mariangelalavor@uvivario.org.br=> 19 de abril de 2022 10:24
Para: Ana Maria de Oliveira Capellini <anamariacapellini@vivario.org.br>, Edgard Almeida de Oliveira
<edgardalmeida@vivario.org.br>, Kamila Conde <kamilaconde@vivario.org.br>

Prezados,
N3o entendi o formato da proposta. Tem uma planilha a parte somente para RH?
E o terceiro anexo que, aparentemente, trata-se da proposta propriamente dita, apresenta alguns equivocos, tais
como contratagio emergencial, além de ndo atender ao TR, pois ndo contempla recursos humanos. Ele propde a
redu¢io do valor das tabelas, caso mantenha sem RH?
"CONTRATACAO EMERGENCIAL DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICO DE LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS, CONFORME O QUANTITATIVO DESCRITO O ANEXO I, SEM CESSAO DE MAO DE OBRA,
COMPREENDENDQ TODAS AS ETAPAS ENTRE A COLETA E A ENTREGA DOS RESULTADOS, INCLUINDO
TODA LOGISTICA DE ATENDIMENTOS, EQUIPAMENTOS, INSUMOS, MATERIAL DFE CONSUMOS E GESTAO,
PARA ATENDIMENTQO DOS PACIENTES, ACIDENTES BIOLOGICOS, EXAMES ADMISSIONAIS E PERIODICOS
NO HOSPITAL MUNICIFAL ALBERT SCHWEITZER

04-OBSERVACAO: Os valores descritos nesta proposta {anexo 1), sdo referentes aos procedimentos efencados da
tabela sus e tabela CBHFPM com 20% e 70% de desconto respectivamente e o quantitativo fem como base a média
histérica da producdo de exames na unidade.
{Texio das mensagens anteriores aculto]




Atenciosamente,
Mari&ngela Lavor
Gerente de Aquisigbes
Cel, (21) 97429-7750
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Edgard Almeida de Oliveira <edgardaimeida@vivario.org.br> 10 de junho de 2022 15:51
Para: Diregdo Laboratorio Biomédico <direcao@labbiomedico.com.br>

Dr Jodo, boa tarde!

Conforme falamos, solicito, por gentileza, que a proposta seja unificada, atendendo as especificagdes do TR,
contemplando os recursos humanos.

Att,

Edgard Almeida

Analista de Contrates - HMAS

Cel, (21) 99848-8080 (Apenas Whatsapp)

Informagdes sobrs pagamentos: financeira@vivario.org.br
Envio de notas fiscais e atestos: nolaseatestos hmas@vivario.org.br

VIVARIO

--------- Forwarded message -

De: Diregéo Laboratério Biomédico <direcao@labbiomedico.com.br>
Date: qui., 14 de abr. de 2022 as 16:50

[Texto das mensagens anteriores oculto]

[Texlo das mensagens anteriores oculte]

3 anexos

@j PLANILHA DE CUSTOS ALBERT.xIsx
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@ planitha de valores de exames.xlsx
31K

@ proposta biomedico viva rio albert 14.04.pdf
-~ 158K

Dire¢do Laboratério Biomédico <direcao@labbiomedico.com.br> 13 de junho de 2022 13:37
Para: Edgard Almeida de Oliveira <edgardalmeida@vivario.org.br>

Prezado, segue proposta laboratorio bicmedico Ib
Afenciosamente

Dr. Mandarino

Diretor do Laboratorio Biomedico LB
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De: "Edgard Almaida de Cliveira" <edgardalmeida@vivario.org.br>
Enviada: 2022/06/10 15:54:33

Para: direcao@labbiomedico.com.br

Assunto: Fwd: COTACAO DE PRECOS VIVA RIO N° (28/2022

Dr Jodo, boa tarde!

Conforme falamos, solicito, por gentileza, que a proposta seja unificada, atendendo as especificagdes do TR,
cantemplando os recursos humanaes.

ATt

Edgard Almeida

Analista de Contratos - HMAS

Cel, (21) 99848-8080 (Apenas Whatsapp)

Informagdes sobre pagamentoes: financelro@vivaric,org.by
Envio de notas fiscais e atestos: notaseatestos. hmas@vivario.org.br

VIVARIO

- Forwarded message —-———-

De: Diregdo Laboratério Biomédico <direcao@labbiomedica.com.br>
Date: qui., 14 de abr. de 2022 as 16:50

{Texic das mensagens aniariores oculic]

[Texto das mensagens anteriores oculio]
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BIAGNMNOBTICOS

PROPOSTA COMERCIAL

A 0SS VIVA RIO
Rua Alberto de Campos, 12 — Ipanema, Rio de Janeiro- CEP: 22.411-030

Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS)

COTACAQ DE PRECOS VIVA RIO N° 028/2022.

HK Laboratério de Patologia e Anilises Clinicas LTDA
CNPJ: 08.312.820/0001-20
Diretor Técnico - Marcello Ribas

A presente proposta tem como objetivo o fornecimento de servigos laboratoriais de anélises
clinicas e Patologicos dos exames elencados no Anexo I, abrangendo, acolhimento e emergéncia,
na Unidade dono Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS) localizada no Estado do Rio de
Janeiro, na cidade do Rio de Janeiro . |

O proponente manterd um NTH para atendimento dos exames de anélises clinicas de
urgéncia/emergéncia, os quais deverdo funcionar de forma ininterrupta, ou seja, 24 (vinte € quatro)
horas por dia, 07 dias por semana.

Sera de inteira responsabilidade deste laboratdrio o fornecimento de equipamentos, materiais em
geral e insumos referente a realizagio dos exames.

A mo de obra para a realizagfio do trabalho proposto, que sera composta por Analistas( Médicos
Patologista , Farmacéutico Bioquimico ,Biélogo ou Biomédico), Técnicos de Analises Clinicas e
Auxiliares Administrativos, em quantidade e escala que atendam a demanda da unidade, a coleta de
sangue, hemoderivados e liquidos bioldgicos no Setor de Emergéncia/Urgéncia serdo de
responsabilidade deste laboratorio.

Segue no anexo i1 a estimativa de custo da equipe proposta pela contratante.

HK Laboratéric de Patologia e Anilises Clinicas LTDA
CNPJ: 08.312.820/0001-20




O proponente processara os exames bésicos de emergéncia de analises clinicas nos prazos
constantes no anexo I, os quais serfo contados a partir da disponibilizagio das amostras biologicas
coletadas , com excecdo dos exames que, por sua natureza, necessitem de prazos mais extensos
para seu processamento.

Os exames complexos ¢ ndo realizados na Unidade, sero encaminhados a Central de Exames da
Contratada.

O proponente recusara o recebimento de amostras enviadas pela contratante, se o material coletado,
quando recepcionado no NTO ou NTH, estiver em situagfo ou estado inadequado para fins de
execugfio das anslises pertinentes, onde comunicara imediatamente sobre a inviabilidade da analise.
Os casos de recusa serdo tratados como requisi¢dio de nova coleta.

O transporte de material biolégico da Unidade para processamento externo sera de inteira
responsabilidade da proponente, por meios de transportes adequados de acordo com a Resolugéo
ANVISA RDC 20 de abril de 2014.

O proponente realizard manutenciio preventiva e corretiva de seus equipamentos de acordo com o
cronograma anual de controle de qualidade externo e interno com profissionais capacitados pelos
fornecedores obedecendo as normas do BPLC.

O sistema de informatica, incluindo sua infraestrutura, para gerenciamento pertinente & execugéo
do contrato, onde permitird o acompanhamento gerencial dos exames, serd de responsabilidade da
contratante,

O proponente dispSe de toda infraestrutura técnica ¢ administrativa para a execugﬁi&')- ¢ cumprimento
do contrato apresentado.

Declaramos, neste ato, nossa inteira submissio aos ditames da Lei n® 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores, bem como as cldusulas e condigdes estabelecidas nesta Proposta de Pregos. Paraa
prestacio dos servigos acima citados, serd considerada tabela ,anexo II, e exames que nela ndo
constarem utilizaremos a tabela CBHPM-AMB (

CLASSIFICACAO BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS).

Condig¢des de Pagamento: até 10 dias apds o recebimento da Nota Fiscal

Dados Bancérios para pagamento:

LABORATORIO HK LABORATORIO DE PATOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ: 08.312.820/0001-20

RUA :AUGUSTO FRANCO -214

CEP.: 24711-060

TEL :

BANCO : ITAU

AGENCIA: 6030

CONTA: 48957-6

HK Laboratério de Patologia e Andlises Clinicas LTDA
CNPJ: 08.312.820/0001-20




ANEXO |

Tabela com defini¢fo de tempo maximo entre a coleta do material
e aentrega do resultado dos exames considerados basicos de

emergéncia
TIPO Tempo Maximo entre coleta e entrega
de resultado
Hemograma completo 2 horas

Glicose, Uréia , Creatinina, Sodio,
Potdssio, TGO, TGP, Gama GT,
Bilirrubinas, Proteinas Totais, CPK,
CKMB, Troponina, FAL, PCR, Amylase, 2 horas
Lipase, Acido Urico,

Desidrogenase Lactica{LDH), Lactato,

TAP ,PTT,
BETA HCG, HIV Teste rapido, Dengue 2 horas
BAAR (BK), BCA (Escarro) 24 horas

HK Labeoratorio de Patologia e Anilises Clinicas LTDA
CNPJ: 08.312.820/0001-20




ANEXO 1l

Tabela de exames de analises clinicas

Quant. Mensal |Fabela

PROCEDIMENTO Estimada SUS Total
GASOMETRIA 3615 15,65  [R$ 56.574,75
CONTAGEM DE PLAQUETAS 05 R$2,73 [R$ 13,65
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 25 R$2,73 |RS 68,25
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO 106 R$2,73 [R$289,38
(VHS)
GRUPO SANGUINEQ E FATOR RH (CBHPM) 1358 R$ 28,91 |R$ 39.259,78
HEMOGRAMA COMPLETO 7587 R$4,11 [R$31.182,57
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 290 R$ 2,73 |R$ 791,70
HEMATOCRITO 04 R$ 1,53 |R$ 6,12
DETERMJNACAO QUANTIT:;TWA DE PROTEINA C REATIVA 5059 R$ 9,25 {R$ 46.795,75 |
DOSAGEM DE ACIDO URICO 112 R$ 1,85 |R$ 207,20
DOSAGEM DE AMILASE 780 R$2.25 [R$1.755,00
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1122 R$ 2,01 |R$2.25522
DOSAGEM DE CALCIO 330 R$ 1,85 |R$ 610,50
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 19 R$ 3,51  |R$ 66,69
DOSAGEM DE CLORETO 31 R$ 1,85 |R$57.35
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 25 R$ 1,85 |R$ 46,25
DOSAGEM DE CREATININA 6228 R$ 1,85 {R$ 11.521,80
DOSAGEM DE CREATINGFOSFOQUINASE (CPK) 413 R$3,68 [R$1.519,84
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 404 R$4,12 [RS 1.664,48
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 631 R$ 3,68 |R$2.322,08

HK Laboratério de Patologia e Analises Clinicas LTDA
CNPJ: 08.312.820/0001-20




DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 632 R$2,01 [R$1.270.32
DOSAGEM DE FOSFORO 131 R$ 1,85 |[R$ 24235
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 638 R$3.51 [R$2.239.38
DOSAGEM DE GLICOSE 4074 R} 1,85 |R$7.536,90
DOSAGEM DE LACTATO 45 R$ 3,68 |RS 165,60
DOSAGEM DE LIPASE 754 R$2.25 |[R$1.696,50
DOSAGEM DE MAGNESIO 479 R$2,01 [R$962,79
DOSAGEM DE POTASSIO 5878 R$ 1.85 |R$ 10.874,30
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 18 R$ 1,40 [R$ 25,20
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 287 1,85 R$ 530,95 .
DOSAGEM DE SODIO 5776 R$ 1,85 [R$10.685,60
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA 1247 R$ 2,01 [R$2.506,47
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA

(TGP} 1245 R$ 2,01 [R§2.502,45
DGSAGE-M DE -TRJGLICERIDECS B 19 RS 73,571 R 66,69
DOSAGEM DE TROPONINA 503 9 RS 4.527,00
DOSAGEM DE UREIA 6191 R$ 1,85 [R$ 11.453.35
ALBUMINA 329 R$ 1.85 [R$ 608,65
DETERMINACAO DE D:-DIMERO (CBHPM) 81 179,55 |RS 14.543,55
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA

PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 1951 R$5.77 |R$11.257.27
DETERMINACAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA

PROTROMBINA (TAP}) 1801 R$ 2,73 |R$4.916,73
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E

SEDIMENTO DA URINA 794 R$ 3,70 |[R$2.937,80
HIV 1/2 - TESTE RAPIDO 448 R$ 10,00 |RS 4.480,00
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA

HEPATITE B (HBSAG) 77 R$ 18,55 |R$ 1.428,35
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS R$2.83 [R$0,00

HK Laboratorio de Patologia e Analises Clinicas LTDA
CNPJ: 08.312.820/0001-20




REACAO SOROLOGICA PARA SIFILIS 459 R$ 2,83 [R$1.298,97
BETA HCG QUALITATIVO 136 R$ 7,85 [R$ 1.067,60
ANATOMO PATOLOGIA 42 40,78  [R$ 1.712,76
CITOLOGIA ONCOTICA 6 20,96  [RS$ 125,76
HISTOPATOLOGICO MATERIAL INTESTINO DELGADO E

ANEXO0S 12 40,78  [R$ 489,36
HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS OVULARES 16 40,78  |R$ 652,48
HISTOPATOLOGICO MATERIAL FETO 4 40,78  [R$ 800,00
HISTOPATOLOGICO MATERIAL OVARIO 6 40,78  [R$ 244,68
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TROMPA 6 40,78  [R$ 244,68
HISTOPATOLOGICO MATERIAL APENDICE 36 40,78  [R$ 1.468,08
HISTOPATOLOGICO MATERIAL CORPO E ANTRO GASTRICO 2 40,78  [R$ 81,56
HISTOPATOLOGICO MATERIAL FRAGMENTO OSSEQ 2 40,78 |RS 81,56
HISTOPATOLOGICO MATERIAL LIQUIDO PLEURAL (CITO) 6 RS 40,78 [RS 244,68
HI-STOPA-TOL(')GI(.ZO MAﬁRL&L RESTOS PLACENTARIOS 4 R$ 40,78 RS 1 .53,12
HISTOPATOLOGICO MATERIAL SACO HERNIARIO 3 RS 40,78 {R$ 122,34
HISTOPATOLOGICO MATERIAL SIGMOIDE 6 40,78  {R$ 24468
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TESTICULO 2 40,78  [R$ 81,56
HISTOPATOLOGICO MATERIAL VESICULA 14 | 40,78  [R$ 570,92
ALFA-FETOPROTEINA 2 R$ 15,06 [R$30,12
AMONIA 1 R$3,51 [R$3,51
|ANCA. ANTICORPOS ANTI NEUTROFILOS (CBHPM) 1 5535 |R$ 55,35
ANTI-DNA (HELICE SIMPLES) 2 8,67 [R$17,34
ANTICORPOS ANTI-SSB (LA) 1 R$ 18,55 [R$ 18,55
ANTICORPOS ANTI-SSB (RO) 1 R$ 18,55 [R$ 18,55
ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTL IGG 2 R$ 17,16 [R$ 34,32

HK Laboratoério de Patologia e Analises Clinicas LTDA
CNPJ: 08.312.820/0001-20




ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTL IGM 2 R$ 17,16 [R$ 34,32
ANTI-SM (ENA), ANTICORPOS 1 R$17.16 [R$ 17,16
ANTI-TIREOPEROXIDASE (ANTI-TPO/MICROSSOMAL) 4 R$ 17,16 RS 68,64
BETA GONADOTROFINA CORIONICA QUANTITATIVO

( CBHPM) 8 44,93 RS 339,49
CA 125 1 13,35 RE 13,35
CA 1573 (CBHPM) 2 74,55 R$ 149,10
CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGM 1 16 R$ 10.00
CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGG 1 10,00 R$ 10,00
CELULAS LE - PESQUISA 1 R$54,11 [R$4,11
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS

(DENGUE E FEBRE AMARELA) 2 R$ 30,00 |R$ 60,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS

(DENGUE E FEBRE AMARELA) 2 R$20,00 |RS 40,00
DETERMINACAQ DE COMPLEMENTO (CH50}) 1 R$9,25 [R$9,25
DOSAGEM DE COL_ESTEROL HDL i3 R$ 3,51 RS 45,63
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 6 R$3,51 [R$21,06
DOSAGEM DE CORTISOL 2 R$9.86 [R$19,72
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 1 R$17.16 [R$ 17,16
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 1 R$17,16 |R$ 17,16
DOSAGEM DE ESTRADIOL 2 R$ 10,15 |R$ 20,30
DOSAGEM DE FENITOINA 1 R$35,22 [R$35,22
DOSAGEM DE FERRITINA 1 R$ 15,59 [R$ 15,59
DOSAGEM DE FERRO SERICO 2 R$3,51 [R$7,02
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2 R$201 |R§4,02
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1 R$ 7,86 |R$ 7,86
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH) 4 R$ 789 {R531.56
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH} 6 R$897 |[R$53,82

HK Laboratério de Patologia e Anilises Clinicas LTDA

CNPJ: 08.312.820/0001-20




DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE (TSH) 1 R$ 8,96 [R$ 8,96
DOSAGEM DE INSULINA 1 R$ 10,17 |[RS$ 10,17
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 1 R$ 8,12 [R$ 8,12
DOSAGEM DE PROGESTERONA 1 R$ 10,22 |R$ 10,22
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 1 R$2,04 [R$2.04 y
DOSAGEM DE PROLACTINA 2 R$ 10,15 |R$ 20,30
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 2 R$ 16,42 |R$32.84
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1 R$ 10,43 |RS 1043
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 19 R$ 13,11 |RS 249,09
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA ' 8 R$ 1535 |R$ 122,80
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1 R$ 876 [R$8,76
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1 R$ 11,60 |R$ 11,60
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 1 R$8,71 [R$8,71
DGSAGEM DL VITAMINA B12 I |- R$1524 R$ 1524
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 R$ 35,41 |R$ 5,41
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 28 R$17.16 [R$ 480,48
DOSAGEM DE FATOR V 19 R$ 4,73 RS 89,87
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 1 R$5.04 [R$S5,04
HBC TOTAL, ANTI 22 R$ 18,55 |R$ 408,10
HEPATITE B ANTI-HBE 4 R$ 18,55 |R§ 74,20
HEMOGLOBINOPATIAS 2 R$ 63,73 [R$ 12746
HERPES IEII - 1GG 21 R§ 17,16 [R$ 360,36
HERPESTE II - IGM 4 R$ 17,16 [RS 68,64
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (1GA) 1 R$ 17,16 |R$ 17,16
PESQUISA DE LEPTOSPIRAS ] 2,8 RS 2,80

HK Laboratorio de Patologia e Analises Clinicas LTDA
CNPJ: 08.312.820/0001-20




PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A (HAV-IGG) 9 R$ 18.55 RS 166,95
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 3 R$ 18,55 [R$ 55,65
PARATORMONIO (PTH), MOLECULA INTACTA 4 R$ 43,13 [R$ 172,52
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
C (ANTI-HCV) 4 18,55  |RS$ 74,20
PESQUISA DE AC IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV- IGM) 2 R$ 18,55 [R$37,10
PESQUISA DE AG DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBSAG) 1 R$ 18,55 [RS 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 1 R$2,83 [R$2,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 20 85,00 [R$1.700,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 2 10 [R$20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTI-CITOMEGALOVIRUS 13 11 [R$ 143,00
[PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA 4 17,16  [RS 68,64
PESQTAISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRTS 3 11,61 IRS 34,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA 1 17.16  [R$ 17,16
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1 13,35 [R$ 13,35
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBEAG) 1 R$ 18,55 |RS 18,55
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- ROSE) 8 R$ 4,10 [R$ 32,80
QUANTIFICACAQ DE LINFOCITOS HELPER CD4 1 R$ 15,00 [R$ 15,00
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 18 R$ 10,00 [RS 180,00
TOXOPLASMOSE IGG 18 R$ 16,97 [RS 305,46
TOXOPLASMOSE IGM 1 RS 18,55 [RS 18,55
TRANSFERRINA 2 R$ 4,12 [RS 8,24
VITAMINA D(25-HIDROXI) 2 1524 [R$ 30,48
HEMOCULTURA (CBHPM) 450 71,99 |R$ 32.395,50

HK Laboratoério de Patologia e Analises Clinicas LTDA
CNPJ: 08.312.820/0001-20




|ANTIBIOGRAMA (CBHPM) 152 90,31 [R$13.727.12
CULTURA AUTOMATIZADA (CBHPM) 152 | 111 [R$ 16.872,00
URINOCULTURA 153 562 |*
BACILOSCOPIA BAAR 21 R$ 4,20 [RS 88,20
BACTERIOSCOPIA (GRAM) 3 R$ 2,80 [R$ 8,40
CULTURA PARA FUNGOS 2 419 |*
CULTURA PARA BAAR 2 97 |*
CULTURA ASPIRADO TRAQUEAL 14 97 |*
CULTURA DE PARTES MOLES 25 97 |*
CULTURA FRAGMENTO OSSEO - 14 - 07 ¥
CULTURA LIQUIDO DIVERSOS 26 07 |*
CULTURA PONTA DE CATETER 1 07 ¥
CULTURA SECRECAO TRAQUEAL 23 97 |*
CULTURA SWAB OCULAR | , : 2 % R
SWAB NASAL: PESQUISA MRSA 238 R$9,70 [RS2.308,60
SWAB ORAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR 141 R$9,70 [RS 1.367,70
SWAB ORAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR 122 R$9,70 [R$ 1.183,40
SWAB RETAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR 206 RS9,70. |R$ 1.998,20
SWAB RETAL: PESQUISA ERC 159 R$9,70 [R$ 1.542,30
SWAB RETAL: PESQUISA ESBL 109 R$9,70 |[R$ 1.057.30
SWAB RETAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR 186 R$9,70  [R$ 1.804,20
SWAB RETAL: PESQUISA VRE 187 R$9,70 [R$ 1.813,90

RS 386.870,11

OBS: As estimativas sfo baseadas em médias dos ultimos trés meses de exames realizados na unidade.

® *nfo cotamos pregos totais nos métodos tradicionais de cultura,pois as culturas serdo feitas por sistemas

automatizados. Fica também aberta futura negociagfio para estarmos implantando biologia molecular pelo
método FLOW CHIF,
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ANEXO HI

Recursos humanos minimos para executar os servigos no laboratorio de analises clinicas do
Hospital Municipal Albert Schweitzer:

Para o quadro de RH sera considerado o quantitativo de 27 profissionais

(OBS: Os funcionarios estfo divididos em diferentes regimes de horarios , 12x36 ;24 x 72 e diaristas .

A presente proposta tem validade de 90 (noventa dias) a contar desta data,20 de abril de 2022

Atenciosamente ,

MARCELLO RICARDO RIBAS DA SILVA

Diretor Técnico
CRF-RI 5162

HK Laboratorio de Patologia e Anilises Clinicas LTDA
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PROPOSTA COMERCIAL

A 0SS VIVARIO
Rua Alberto de Campos, 12 — Ipanema, Rio de Janeiro- CEP: 22.411-030.

A presento proposta tem com objetivo a contratacdo de empresa para gerenciamento de laboratorio
de andlises clinicas, incluindo equipamentos, insumos, sistemas de informagdo laboratorial,
recursos humanos e o necessario para operacio de suas atividades no Hospital Municipal Afbert

" Schweitzer (HMAS) e Coordenagao de Emergéncia Regional (CER) - hospital com suporte geral

de atendlmento e referéncia para internagdo de pacientes com necessidade de suporte avangado‘
de vid _;_:I_ocali:zado no municipio do Rio de Janeiro, administrado pela OSC Viva Rio.

-'Sera da ente[ra responsabllldade da contratada dlsponlb:hzar 0S recursos: ‘humanos: necessarios a:
execugao dos serwgos ‘de acordo com o Termo de Referéncia, em quantldade suf;mente para
satisfatéria operagao em _termos de ‘qualidade e agllidade sendo no m|n1mo com . 0.
dlmensmnamento constante no anexo III - G e .

_;;A CONTRATADA devera funmonar 24 (vinte'e quatro) horas por dla e’ (sete) d|as por semana, .
mclumdo ' nados

- Sera da mtesra responsabilidade da contratada dlsponlblhzara o minimo de 2 (dois) gasometro
"i='equado, também homologado pela ANVISA, capaz de ofertar, minimamente, leituras de pH,

pCO2, p02, SO2, HCO3, TCO2, BE (Base Excess — Excesso de Base), Ht (hematéerito), Hb
~ (hemoglobina), bilirrubina, K+, Na+ e lactato, para uso em unidades de terapia intensiva.

A CONTRATADA concedera o minimo de 3 (trés) gasémetro equipado, também homologado pela
ANVISA, capaz de ofertar, minimamente, leituras de pH, pCO2, pO2, 802, HCO3, TCOZ, BE (Base
Excess — Excesso de Base), Ht (hematdcrito), Hb (hemoglobina), K+, Na+ e lactato, para uso na
unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal do hospital.

Sera da inteira responsabilidade da contratada apresentar plano de treinamentos periddicos dos
profissionais internos e dos envolvidos externos, sobretudo para os sistemas e gasometros,
incluindo equipes médica, de enfermagem e de apoio. Tais treinamentos deverdo ser registrados
em ata ou documento oficial, assinado pelos participantes.

A CONTRATADA sera responsavel por todos os custos de instalagio, manutengdo e eventual
substituicdo de bens e equipamentos que venham a ser instalados na unidade onde seréo
realizadas as coletas e exames, de forma a evitar descontinuidade na execugédo dos servigos.

Selos de qualidade
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Sera de responsabilidade da contratada a manutencéo preventiva, corretiva e calibracéo de todos
0s seus equipamentos, incluindo troca de pegas e acessdrios, devidamente documentada e com
atesto do setor responsavel, de modo a assegurar a qualidade e resultado dos exames realizados,
bem como a seguranga dos pacientes da unidade.

A CONTRATADA devera possuir equipamentos de backup e nobreak para imediata substituicdo
dos equipamentos que apresentem problemas, impedindo sua utilizacdo e para que de forma
alguma haja interrupgao ou prejuizo a assisténcia da contratante.

Sera da inteira responsabilidade da contratada garantir a ndo paralizagéo dos servicos contratados
por motivos de falta de insumos ou transporte de amostras.

A CONTRATADA devera possuir todos os recursos em carater sobressalente, para que o servigo
contratado ndo sofra descontinuidade.

Sera da inteira responsabilidade da contratada ficara estabelecido o prazo de 7 (sete) dias contados
da data de assinatura do contrato para fins de instalagao, interfaceamento e integragdo entre o

- sistema utilizado pela CONTRATADA- e seus equipamentos e o sistema de gestdo hospitalar

utillizado na unidade.

A CONTRATADA devera listar os codigos e descricdo dos procedimentos laboratoriais conforme
S:stema de Gerenmamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAP

Sera da inteira responsablladade da contratada flcara responsavel por atuallzar as versoes tabela
SIGTAP dlsponlbillzada em- perlodos mensais pe[o DATASUS no. sitio” supracitado.” Qualquer
procedimento que n&o esteja defnldo na tabela SIGTAP devera ser_._aprovado pela -
CONTPATANTE RUUES C : - : : i : b

_ A CONTRATADA reallzara 0S exames eEencados no anexo iI dlspomblllzando e operando todos
08 eqmpamentos acessorios, insumos e recursos de toda natureza necessarlos para tal exclwdos
. 0S8 dlscrlmlnados neste Termo como de obrigacdo do CONTRATANTE.:

' Sera'da inteira responsabilidade da contratada disponibilizara profissional (is) responsavel (is) para
gerenciar, orientar e resolver quaisquer questdes pertinentes a execugéo dos servigos e corregao

- de situagdes adversas, devendo indicar contatos para as reclamacoes e solicitagdes.

A CONTRATADA devera arcar com todas as despesas oriundas dos compromissos assumidos
por forga deste contrato com pessoal, encargos, seguro de bens e acidentes pessoais, taxas e
impostos, assim como tudo que se fizer necessario ao cumprimento dos servigos.

Sera da inteira responsabilidade da confratada devera cumprir todas as exigéncias e demandas
deste Termo de Referéncia, respectivos anexos & em sua proposta, assumindo como
exclusivamente seus os riscos e despesas decorrentes da beoa e perfeita execucéo do objeto.

Selos de qualidade
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Validade da proposta é de 60 (sessenta) dias.

Dados Bancarios para pagamento:

LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA
CNPJ: 18.313.334/0001-80

INSC. MUNICIPA: 3040149

INSC. ESTADUAL: ISENTO

ENDERECO: Avenida Ewerton Xavier, 31 ~ Itaipu, Niter6i/RJ CEP: 24.340-105.

TEL.: 21-2730-6464

BANCO ITAU AGENCIA: 1638

CONTA: 29719-0

RlO de Janelro 29 de agosto de 2022

LAY RO . . Assmado de forma d|g=ta1por
LAURO GARCIA:89987497772
SR s GARCIA 89987497 Dados: 2022.08.29 152028
772 '::‘_Z:.':..:.:_:: : _0300

Seios de qualidade
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ANEXO I

Tabela de exames de andlises clinicas

A gasometria multipardmetro que é parte integrante desta proposta sera cobrada conforme tabela
SUS da seguinte forma:

CTI NEONATAL.:

Gasometria, calcio iénico, lactato, sddio, potéssio, cloro e bilirrubina.

CTI ADULTO:

Gasometria, célcio idnico, lactato, sédio, potassio, cloro.

GASOMETRIA 3615 RS 1565| RS 56.574,75
CONTAGEM DE PLAQUETAS 5 RS 2.73| RS 13,65
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 25 RS 273 RS 68,25
DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE 106
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) RS  2.73| RS 289,38
HEMOGRAMA COMPLETO 7587 RS 411|Rs 31.182,57
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) | 290 " ['R§ -~ 2,73|.R$ i 791,70 |.
HEMATOCRITO | o 4 R$ 1,53 RS o g2
DETERMINACAQ QUANTITATIVA DEPROTEINAC o sese L _
REATIVA _ ‘ R$ 9257Rs . 0 4679575 1
DOSAGEM DE ACIDO URICO 5 3 112 R$ . 1,85 RS .. 207,20 |
DOSAGEM DE AMILASE et s R 7807 RS 2,259 RS 1.755,00]
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1122 R$  2,01| RS 2.255,22
DOSAGEM DE CALCIO 330 R$  1.85| RS 610,50

- | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 19 R$  3,51| RS 66,69

| DOSAGEM DE CLORETO 31 R$  1,85| RS 57,35
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 25 RS  1,85| RS 46,25
DOSAGEM DE CREATININA 6228 R$  1,85| RS 11.521,80
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 413 RS  3.68| RS 1.519,84
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 404 R$  412| RS 1.664,48
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 631 R$§  3,68! RS 2.322,08
DOSAGEM DF FOSFATASE ALCALINA 632 R$ 2,01 RS 1.270,32
DOSAGEM DE FOSFORO 131 R$  1.85| RS 242,35
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA 638
GT) R$ 3,51 RS 2.239,38
DOSAGEM DE GLICOSE 4074 RS 1,85 RS 7.536,50
DOSAGEM DE LACTATO 45 R$  3,68| RS 165,60
DOSAGEM DE LIPASE 754 R$ 225| RS 1.696,50
DOSAGEM DE MAGNESIO 479 R$  2,01| RS 962,79
DOSAGEM DE POTASSIO 5878 R§ 185] RS 10.874,30
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 18 R§  1,40| RS 25,20
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 287 RS  1.85| RS 530,95
DOSAGEM DE SODIO 5776 R$  1.85| RS '
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 1247 Selos|de qualidade

_|OXALACETICA R$§ 201|R
gieiones :
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DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA 1245
(TGP) R$ 2,01 RS 2.502,45
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 19 R$  3,51| RS 66,69
DOSAGEM DE TROPONINA 503 R$ 9.00| RS 4.527,00
DOSAGEM DE UREIA 6191 R$ 1,85, RS 11.453,35
ALBUMINA 329 R$  1,85| RS 608,65
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 1951
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 577] RS 11.257,27
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 1201
PROTROMBINA (TAP) RS  2,73| RS 4.916,73
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 194
SEDIMENTO DA URINA R$ 3,70 RS 2.937,80
HIV 1/2 - TESTE RAPIDO 448 R$ 10,00 RS 4.480,00
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 7
HEPATITE B (HBSAG) R$ 18,55| RS 1.428,35
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS R$  2.83| RS -
REACAO SOROLOGICA PARA SIFILIS 459 R$  2,83| RS 1.298,97
BETA HCG QUALITATIVO 136 R$ 785! RS 1.067,60
ANATOMO PATOLOGIA 42 R$ 40,78 | RS 1.712,76
CITOLOGIA ONCOTICA 6 R$ 20,96 RS 125,76
HISTOPATOLOGICO MATERIAL INTESTINO DELGADO E 12
ANEXO0S L R$ 40,78 RS 489,36
HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS OVULARES 16 RS 40,78 | RS 652,48 |
'HISTOPATOLOGICO MATERIAL FETO : 4-:.;- RS 40,78 | RS 16312 |
HISTOPATOLOGICO MATERIAL'OVARIO L 6.0 | RS 40,78| RS 244,68
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TROMPA - 8 ‘RS 40,78 RS . 244,68 ;_f_
| HISTOPATOLOGICO MATERIAL APENDICE | N 36 R$ 40,78 RS ©1.468,08 |

[HISTOPATOLOGICO MATERIAL CORPO EANTRO , o ST
GASTRICO R$ 40,78! RS 81,56
HISTOPATOLOGICO MATERIAL FRAGMENTO OSSEO | rR$ 40.78| RS 81,56

~ |HISTOPATOLOGICO MATERIAL LIQUIDO PLEURAL ¢ : .

(CITO) R$ 40,78| RS 244,68
HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS 4
PLACENTARIOS RS  40,78| RS 163,12
HISTOPATOLOGICO MATERIAL SACO HERNIARIO 3 R$  40,78| RS 122,34
HISTOPATOLOGICO MATERIAL SEGMOIDE 6 R$ 40,78 | RS 244,68
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TESTICULO 2 R$ 40,78| RS 81,56
HISTOPATOLOGICO MATERIAL VESICULA 14 R$ 40,78 | RS 570,92
ALFA-FETOPROTEINA 2 RS 15,06| RS 30,12
AMONIA I R$ 3,51 RS 3,51
ANTI-DNA (HELICE SIMPLES) 2 RS 8.67| RS 17,34
ANTICORPOS ANTI-SSB (LA) 1 R$ 18,55| RS 18,55
ANTICORPOS ANTI-SSB (RO) 1 R$ 1855 RS 18,55
ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTL IGG 2 R$ 17161 RS 34,32
ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTL IGM 2 RS 17,16] RS 3432
ANTI-SM (ENA), ANTICORPOS 1 RS 17,16| RS 17,16
ANTI-TIREOPEROXIDASE (ANTI-TPQ/MICROSSOMAL) 4 R$ 17,16| RS 68,64
CA 125 1 R$ 13,35| RS 13,35
CARDIOLIPINA - ANTICORPOS 1GM 1 R$ 10,00| RS 0,00
CARDIOLIPINA - ANTICORPOS 1GG 1 RS 1000 RS ..
CELULAS LE - PESQUISA 1 RS \.N.“: 5] (,_Jﬁsin{t..éz‘iéludmn‘
elefones PNC
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS

Telefones
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Control Lab/

(DENGUE E FEBRE AMARELA) 2 R$ 30,00 RS 60,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 5
(DENGUE E FEBRE AMARELA) R$ 20,00 RS 40,00
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH3() 1 R$  925| RS 9,25
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 13 R$  3,51| RS 45,63
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 6 R§  351| RS 21,06
DOSAGEM DE CORTISOL 2 R$ 986 RS 19,72
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 1 R$ 17,16 | RS 17,16
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 1 R$ 17,16 | RS 17,16
DOSAGEM DE ESTRADIOL 2 R$  10,15| RS 20,30
DOSAGEM DE FENITOINA 1 R$ 3522| RS 35,22
PDOSAGEM DE FERRITINA 1 R$ 1559| RS 15,59
DOSAGEM DE FERRO SERICO 2 R$ 3,51 RS 7,02
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2 R$  2,01| RS 4,02
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1 R§  7.86| RS 7,86
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- ESTIMULANTE 4
(FSH) R$ 7,89 RS 31,56
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LX) 6 R$  897| RS 53,82
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 1 RS 896 RS 8,96
DOSAGEM DE INSULINA ] R$ 10,17| RS 10,17
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA - 1.0 Rg o 8,12 'RS -812
DOSAGEM DE PROGESTERONA.. o 1 RS 11022] RS- 10,22
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) .1 b Rg L 2,04| RS 2,04
“\OQAGUM DRPROLACTINA : ) RS 10,45| RS 20,30
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO Esm;c_;_r_lco PR TR N S N C S -
(PSA) : R$ 16421 RS 32,84
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1 R$ 1043 RS 10,43
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 19 R$ 13,11 RS 249,09
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 8 R$ 1535| RS 122,80
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1 R$ 876 RS 8,76
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) i R$ 11,60| RS 11,60
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) - 1 R$. 871/ RS . 8,71
DOSAGEM DE VITAMINA Bi2 1 R$ 1524 RS 15,24
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 RS  541| RS 5,41
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 28 RS 17,16| RS 480,48
DOSAGEM DE FATOR V 19 R§ 473 RS 89,87
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 1 R$ 5041 RS 5,04
HBC TOTAL, ANTI 22 R$ 1855! RS 408,10
HEPATITE B ANTI-HBE R$ 18,55| RS 74,20
HEMOGLOBINOPATIAS R$ 63,73 | RS 127,46
HERPES1E Il - IGG 21 R$ 17,16]| RS 360,36
HERPESTETI -IGM 4 R$ 17,16| RS 68,64
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 1 R$ 17,16| RS 17,16
PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 1 R$ 2,801 RS 2,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 9
HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 18,55} RS
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 3 P
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) RS FEé¥|CRgaualicade
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SWAB RETAL: PESQUISA VRE

PARATORMONIO (PTH), MOLECULA INTACTA 4 RS 43,13| RS 172,52
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 4
HEPATITE C (ANTI-HCV) R$ 18.55| RS 74,20
PESQUISA DE AC IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE )
A (HAV-IGM) R$ 18,55| RS 37,10
PESQUISA DE AG DE SUPERFICIE DO VIRUS DA )
HEPATITE B (HBSAG) RS 18,55| RS 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O )
(ASLO) R$  283|RS 2,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN 20
BLOT) RS 85,00| RS 1.700,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 2 RS  10,00| RS 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTI- 3
CITOMEGALOVIRUS R$ 11,00| RS 143,00
PESQUISA DE ANTICORPQS IGG CONTRA O VIRUS DA 4
RUBEOLA RS 17,16| RS 68,64
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 3
ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 RS 34,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA :
RUBEOLA R$ 17,16| RS 17,16
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO :
(CEA) * R§ 13,35| RS 13,35
PESQUI_SA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B :
(HBEAG) ' R$ 18,55| RS 18,55
| PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- ROSE) 8 R$ 4,10 RS 32,80
QUANTIFICACAO DE LINFOCITOS HELPER CD4- to |'rg i500 | RS 15,001
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIS ] 18 RS °'10,00| RS 180,00
TOXOPLASMOSE IGG - |18 U UhRg 1697 RS 305,46 |-
TCXGILASMOSE IGM ¢ : R§ i835| RS = - 1855|
TRANSFERRINA o000 RS - 412{ RS 8241
VITAMINA D(25-HIDROXI) R$ 1524 RS 30,48
" | URINOCULTURA 153 R$ 562 RS 859,86
" | BACILOSCOPIA BAAR - 21 R$  420| RS 88,20
" | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 3 R$  2.80| RS 8,40
CULTURA PARA FUNGOS 2 RS 4,19 RS 8,38
CULTURA PARA BAAR 2 R$  562| RS 11,24
CULTURA ASPIRADO TRAQUEAL 14 RS 562| RS 78,68
CULTURA DE PARTES MOLES 25 R$  562| RS 140,50
CULTURA FRAGMENTO OSSEOQ 14 RS 562! RS 78,68
CULTURA LIQUIDO DIVERSOS 26 R$ 562! RS 146,12
CULTURA PONTA DE CATETER 1 R$  5.62| RS 5,62
CULTURA SECRECAO TRAQUEAL 23 R§ 562| RS 129,26
CULTURA SWAB OCULAR 2 RS  562| RS 11,24
SWAB NASAL: PESQUISA MRSA 238 RS  562| RS 1.337,56
SWAB ORAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR 141 RS  562| RS 792,42
SWAB ORAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR 122 R§ 562 RS 685,64
SWAB RETAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR 206 R$ 562, RS 1.157,72
SWAR RETAL: PESQUISA ERC 159 R$  562| RS 893,58
SWAB RETAL: PESQUISA ESBL 109 R$  562| RS 612,58
SWAB RETAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR 186 RS
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GRUPO SANGUINEO E FATOR RH 674 RS 2891 | RS 19.485,34
DETERMINACAOQ DE D-DIMERO 81 R$ 179,55 RS 14.543,55
ANCA. ANTICORPOS ANTI NEUTROFILOS 1 RS  5535| RS 55,35
HEMOCULTURA 450 R$ 71,99 RS 32.395,50
CULTURA AUTOMATIZADA 152 R$ 111,00 RS 16.872,00
ANTIBIOGRAMA 152 R$ 90,31 RS 13.727,12
BETA GONADOTROFINA CORIONICA QUANTITATIVO 8 RS 4493 | RS 359,44
CA 1573 2 RS RS 149,10

LAURO _ Assinado de forma

- digital por LAURO

GARCIA: 899 ‘GARCIA: 8998749777ﬁ |

. Dados:2022.08.29

87497772 15:20:56 -03'00"

Selos de gualidade

(21)2730-6464 / (21) 3090-6464  controllal/ LNEY

Telefones
SAC




BLESSING

LABORATORID

ANEXO il

Recursos humanos minimos para executar os servigos no laboratério de analises clinicas do 3
Hospital Municipal Albert Schweitzer:

s Para o quadro de RH sera considerado o quantitativo de 34 profissionais

Te Assinaaé de_fi'é.l.‘ma
LAU-BO_ -, digital por LAURO
GARCJA:8998 GARCIA:89987497772; .

-' i. - Dacdos: 2022.08.29 :

97772 y 1521450300 ) ::

Seos de qualidade
Telefones
SAC

€D (21)2730-6464 / (21)3090-6464  Controliay ENEQ

.




Telefones

'BLESSING

LARORATORIO

ANEXO IV

Tabela com os prazos a partir do pedido até a entrega do resultado:

Gasometria 30 minutos

Troponina, Mioglobina, CPK e CPK MB 30 minutos

Testes Rapidos Imunolégicos: HIV, BHCG ,

qualitativo, HbsA, VDR, Teste Treponémico p/ sifilis 60 minutos

Hematologia, Bioquimica, Coagulagéo Liquidos .
= |Cavitario e Derrames 120 minutos
Urinélises (EAS); Imunchematologia @i : e 120 minutos L
| Microbiologia L ' Se negatlvo 48 horas; se positivo 96 horas

| Imunologia, Hormonio, Copro!ogla ' 72 horas -
Toxicologico B ¥ 168 horas
Anatomla patolégica e imuno h;stoqmm}ca ~:15 dias

LAURO .
GARCIA:8998749
7772 '

SAC

(21)2730-6464 / (21) 3090-6464

Assnhado de forma digital
or LAURO
GARC|A 89987497772

i Dados; 2022.08.29 15:21:33

-03'00°

Seios de quaiidade

Control Lo/ ENEY
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¢ Biomedico
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LABORATOR|O BIOMEDICO LB LTDA PROPOSTA DE TRABALHO
VIVA RIO ALBERT
SCHWEITZER

MODALIDADE: PROPQSTA DE PRESTACAQ DE SERVICO EM ANALISES CLINICAS PT-01

LABCRATORIO DE ANALISES CLINICAS HOSPITAL ALBERT SCHWEITZER

01 - DADOS CADASTRAIS

LABORATORIOQ BIOMEDICO LB LTDA CNPI
13508772/0001-80

RUA DO RIACHUELG N. 43

Cidade UF: CEP: DDD/Telefone: | Site "

RIC DE JANEIRO RJ 20230-010 (021) 25072440 | www.labbiomedico.com.br
Noeme do Responsével C.P.F:

JOADQ ROBERTO MANDARINO 04297310783

CPF. Cargo/Funcgio: Profissdo:

04297310783 SOCIOQ DIRETOR DO LABORATORIO BEOMEDICO BIOMEDICO crbm 6897

02 — PROPOSTA [OBJETG DO TERMO DE REFERENCIA)

COMYRATACAN NDE 12 MFSES DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM SERVICO DE LABORATORIO LE ANALISES CLINICAS, CONFORMEN-.
O QUANTITATIVO DESCRITO O ANEXO I, COM CESSAO DE MAO DE OBRA, COMPREENDENDO TODAS AS ETAPAS ENTRE A
COLETA £ A ENTREGA DOS RESULTADQS, INCLUINDO TODA LOGISTICA DE ATENDIMENTQOS, EQUIPAMENTOS, INSUMOS,
MATERIAL DE CONSUMOS E GESTAO, PARA ATENDIMENTO DOS PACIENTES, ACIDENTES BIOLOGICOS, EXAMES ADMISSIONAIS
E PERIODICOS NO HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT SCHWEITZER - HMAS.

03-JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

O Laboeratdrio Biomedico LB, ird coordenar a rotina técnica laboratorial, fornecer todo material de consumo e
insumos, além 'de equipar o laboratdrio com equipamentos necessdrios para realizdagdo de rotinas de urgéncia,
emergéneia e de pacientes Internados na unidade, promovendo inclusive o processo de qualidade na rotina
laboratorial.

O Laboratdrio Biomedico ird disponibilizar equipamentos de bioguimica clinica, hematologia, eletrdlitos, urinalise,

imunologia, microbiologia , coagulagdo, gasémetro e sistema operacional totalmente interfaciado com os
equipamentos e sistema hospitalar.

04-0OBSERVACAO:

Os valores descritos nesta proposta {anexo |), sdo referentes aos procedimentos elencados da tabela sus e tabela
CBHPM com 10% e 50% de desconto respectivamente e o quantitativo tem como base a média histdrica da produgio
de exames na unidade.

www.labbiomedico.com.br
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LABORATORIO BIOMEDICO LB LTDA

PROPOSTA DE TRABALHO VIVA RIO ALBERT SCHWEITZER

PT-02
FOLHA
04-CRONOGRAMA EXECUGCAO (Meta, Etapa ou Fase)
Meta | Etapa/Fase | Especificac8o Indicador Fisico Perfodo
Unidade | Qtde
01 Realizagdo de procedimento {exames) Amostra 64877 més
02 Profissional Nivel Superior Pessoa 5 més
03 Profissional Nivel Tecnico Pessoa 3 més
04 Manutencdo preventiva e corretiva dos|Pessoa 5
eguipainentos 3 me
05 Material de Consumo Material més
. més
06 Agquisivdo de Insumaos Material N
_ més
07 i Material
Material Permanente
08 Equipamentas Materizl
més

www.labbiomedico.com.br
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@ Blomediico

LABORATORIO BIOMEDICO LB LTDA

PROPOSTA DE TRABALHO VIVA RIO ALBERT SCHWEITZER

PT-03
05-PLANO DE APLICAGAO (RS 1,00)
Natureza da Despesa Total Quantidade Total mes
exames mes
cODIGO ESPECIFICACAO
01 Realizacdo de exames [aboratoriais, diagndstico 64877 R$245.293,88
Laboratorial.
02 Contratacdo de Recurso Humanos 37 R$234.153,66
TOTAL GERAL R$479.447,54

www.labbiomedico.com,br
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Biofhedico

LABORATORIO BIOMEDICO LB LTDA
PROPOSTA DE TRABALHO VIVA RIO ALBERT SCHWEITZER
PT-03
05-PLANO DE APLICAGAO (RS 1,00)
Natu reza da Despesa Total Quantidade Total
CODIGO ] ESPECIFICACAO
Comautador servidor 08
Impressora laser 08
Impressora etiquetadara 08
Sistemia de gerenclamento lzboratorial, sistema de interfaceaments, 01
integracdo e gerenciamente da rotina laboratorial
Analisador  automatico  para realizagdo de testes  bioquimicos,
imunoturbidimétrices (proteinas plasmaticas) e eletrdlitos, com as seguintes 02
caracteristicas:
*  Velocidade de 400 testes/hora e 640 testes/hora com Mdédulo ISE;
#  Rofor de reagdo com 72 cubetas de quartzg;
& 80 posighes de amostras;
& 58 posigoes de reagentas refrigeradas para R1 e R2;
#  Baixo volume de reagao: 180 pl;
& 2 bragoes independentes para reagentes — R1 e R2;
& 1 brago independente para amostras;
¢ 2 unidades mixer para homogeneizagdo — R1/Amostra + R2;
&  Probe com sensor de impacta, detector de nivel, coagulo e fibrina;
*  Rofor de rea¢io com cubetas de quartzo aulolavéveis com agua
aquecida;
*  Modulo ISE (opcional) — método direte (Na, K, Cl e Li} com calibragéo
automatica;
L4 Cadigo de barras;
& Utiliza tubos primérios (5, 7 e 10 mL.), cups e amosiras pediatricas;
*  Software com regras de Westgard, grafico Levey Jenning's e gréfico
&  Gémeo: erro aleatdrio x erro sistematica;
e indices de soro: determinagio qualitativa do Indice de hamélise,
ictericia e turbidez das amostras;
Fungao Hibernar: maior vida 1itil das l1dmpadas e bombas;
*  Auto-Manutengdo e Aute Startup: programagio de manutencdes
automaticas em dias e horarios pré-definidos;
*  Acesso remote para monftoramento do sistema e diagndstice de erros;
s Hemolise or-board para dosagem de HbA1c.
TOTAL GERAL R$479.447,54

www.labbiomedico.com.br
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LABORATORIQ BIOMEDICO LB LTDA

PROPOSTA DE TRABALHO VIVA RIO ALBERT SCHWEITZER

PT-03

05-PLANO DE APLICACAQ (RS 1,00)

Natureza da Despesa

CcODIGO ESPECIFICACAD

Total

Quantidade

Total

Analisador automatico para realizagac de testes hematologicos de 32 parametros,
realizagdo de 120 examas hora.

Auto-carregador com capacidade de carregamenta continuo
Matriz dupla DIFF DIFF Matrix

Teste de reflexo automético

Pasto de validagéo com atlas citoldgice

Tecnologia DHSS
Caracteristicas

Métodos de medigéo: Citoquimica, impedancia, absorbancia e
citometria de fluxo, fluorametriz

DHS5*: Citomeiria de fluxo focalizada e medigdo seqdencial
{impedancia e abscrhancia}

Teste automatico da re-execugdo de amostras: Seletiva e programéavel
{alarmes e indicadcres de pardmetros hematoldgicos)

. Mistura rotativa g amostras; Suave e eficiente

Liquid valves* ABX (sem valvulas de manga flexivel): Confiabilidade e
preciséo de volume

a2

MEDIDOR DE COAGULAGAO SANGUINEA AUTOMATICO / PARA HUMANOS
Analisador inteiramente aulomatizado do hemostasias para: lestes coagulando,
cromogéneos e immunaturbidimetrico.

Flexivel

Todos as componeantes de teste essenciais sfo modulares no projsto, e séo
arranjados concentricamente. Esta disposigdo encurta as viagens da distancia e
do ndmero feitas pelas cubetas & pelos robds. Todas as fungbes tals como a
carga, a leitura da incubagao e a lavagem foram sincronizadas para ganhar o
tempo e se reduzir testar custos. O robd da amastra funciona cam a maiaria dos
tubos preliminares encontrades no mercado sem ter que remover os tampdes.
opera-$e cam um unicy, suporte exclusivo do tubo da amestra que nic exija
adapters.

02

Analisador automatico para realizagso de testes hamoculturas

Analisador automatico para realizacio de testes hemocultura BACT/ALERT® 3D traz
sistemas de deteccdo microbiana automatizada com vantagens em todas as

dimensdes do teste de hemecultura de seguranga e design para a recuperagsc e

precisdo. Eles proporcionam ambientes ideais para a recuperagfo de uma ampla gama de
microorganismaos, incluingo BACTérias, fungos e micoBACTarias. Tudo isso em uma Gnica
plataforma inovadora que € um sistema compacte, modular e flexivel.

o1

TOTAL GERAL

R$479.447,54

www.labbiomedico.com.br
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LABORATORIO BIOMEDICO LB LTDA

PROPOSTA DE TRABALHO VIVA RIO ALBERT SCHWEITZER

PT-03

05-PLANO DE APLICAGAO (RS 1,00)

CODIGO ESPECIFICACAD
Centrifuga de bancada 03
Micrascopio optico 04
Banho maria 02
Estufa.bacteriologica o1l
Céamara de fluxo laminar 01
Estacio de agua osmose reversa 100 litros por hora 01
Monitoramento de vigilancia através de conjunto de 5 cAmeras 01
hd em tempo real, através de soffware gerenciado on line
Gasbmetro medicao, pH PcO2,P02,502,025AT 04
(EST},Fo2hb,FHHb,FCOHb,FMeTHB,HCO3 act,HCO3 scd, BE {B),BE
(ecf},Ct CO2,AN GAP, k e lactato
=quipaments de automagio em microbiologia Tecnologia de MIC o1
real @ metodologia de microdiluicdo em caldo para fornecer os
resultades mais precisos, com software tem um extenso banco
de dados, & flexivel a adaptavel as necessidades laboratoriais
fornece alertas cruciais e sugestfes sobre resultados atipicos em
tempo real,
TOTAL GERAL R$479.447,54

www.labbiomedico.com.br
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LABORATORIO BIOMEDICO LB LTDA

PROPOSTA DE TRABALHO VIVA RIO ALBERT SCHWEITZER

PT 04

MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO
2022 2022 2022 2022 2022 2022

Procedimentos | R$245.293,88 R$245.293,33 R$245.293,88 R$245.293,88 [R$245.293,88 R$245.293,88

Recursos R$234.153,66 R$234.153,66 R$234.153,66 R$234.153,66 |RS$234.153,66 R$234.153,66

humanos

TOTAL RS470.447,54 R$479.447,54 R$479.447,54 R$479.447,54 |RS479.447,54 R$479.447,54

NOVEMBRO | DEZEMBRO | JANEIRO | FEVEREIRO MARCO ABRIL
2022 2022 2023 2623 2023 2023

Procedimentos | R$245.293,88 R$245.293,88 R$245.293,88 R$245.253,88 |R$245.253,88 R$245.293,88

Recursos R$234.153,66 R$234.153,66 R$234.153,66 R$234,153,66 |R$234.153,66 R$234.153,66

humanos

i _ -

TOTAL R$479.447,54 R$479.447,54 R$479.447 54 R$479.447,54 {R$479.447,54 R$479.447,54

TOTAL RS 5.753.370,48 (CINCQ MILHOES SETECENTOS E CINQUENTA E TRES MIL, TREZENTOS E SETENTA

GERAL REAIS)

Rio de janeiro, 14 de ABRIL de 2022.

A presente proposta terd validade de 60 dias a contar desta data.

Estamos a inteira disposic&o para maiores esclarecimentos. Aguardamos contato breve.
Alencicsamente

|

AW

Dr. Jiho R Mamlaring
RaNM - BEET

Dr. Jodo Roberto Mandarino
Diretor do Laboratério Biomedico LB

www.labbiomedico.com.br
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AUTORIZACAO DE CONTRATACAO

DE SERVICO.

Autorizo por meio desta, a contratacdo da Empresa LABORATORIO BLESSING ANALISES
CLIiNICAS E ANATOMIA PATALOGICA LTDA, especializada na prestagé@o de servigo de e

Gerenciamento de laboratério de anilises clinicas, para atender a Hospital Municipal

Albert Schweitzer, em virtude da necessidade de realizagéo dos servigos acima descritos.

Data; 20/08/2022

VIVA RIO

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030 T ol
Telefone: (21) 2555-3750 i
www.vivario.org.br

VIVARIO
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Service Registial - Niesdi - Rl Emolumentos: {Tab GlnAtO o1) R$44, 72 (Ta

. (Vs,moao de Repistrode Distribuigio 4-Ato 08) R$49,30 (FETI) R%$:18,80. {FUNE
' de Faitos Ajuizados $:4,70 (FUNDPERI) R$:4,70 (FUNARPEN :
R$:3,76 (CG - PORTARIA 17/12YR$20,98 *

! (LS.S.Q._N,) R$:1, 93 Total R$:128,89

* Rua Dr. Borman, 13 | 3° andar |"Niterdi | anp 24.020-320
Gilson (aries; ‘aam Anna| DELEGATARIO TITULAR

0} C Delegatério z::!o 17 03" cio de Registro de Distribui Qaca de Ni tem}z’FiJ
- nomeado da forma da lei. revendo em seu poder e servigo registral os livros e/ou
assentamentos, com refefencaa ao{s} assunto{s) abaixo menczonado(s}

CERT%F CA E DA FE,

1 - Acbes da FALENCIAS CGNCORDA‘I’AS RECU?ERACOES JUDECIAIS [ demaas agoes <] precamr«as d:stnbwciaa as

varas com competéncla Empresariais; L

II - Inguéritos Judiciais Faiementar‘es oy faienczas dolosas as varas criminais ou outras (art 186 da Lex de '

Faléncia);

i1 -~ INVENTARIOS TESTAMEI\ETOS ARROLAMENTOS, ADMENISTRAQOES PROVISORIAS TUTELAS INTERDIC&ES

CLERA?ELAS DECLARACOES DE AUSENCIA, & outras Ac_:oes a PRECATDR!AQ distribuidas as Varas [ofeles B
competéncia em ORFAOS E SUCESSOES, i

EEGGBE 938

' IV - AcBes distribuidas as varas de infincia, da Juven‘cude e do idoso, mencionadas Ho, paragra{o primeiro do'

artigo 382 do Codigo de Normas da Corregedoria Geral da JUS‘CI(;B de Estado dc Rig de Janeiro - Parte
Excra;ud:c:a desde :

DEZ DE AGOS'I‘O BE DOIS MIL E DOIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx ate

T DEZ DE AGOSTO DB DOIS MIL E VINTE E DOIS xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

gue dele..m {s} TNADA CONSTA contra . o {s) . “nome {5} de
LABORATORI ...'BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATGMIA PATOLOGICA LTDA xxxx
CONPI 1B UBLBIB34/0001=80//7/71/7 1107700277707 77777/777777777
"REQUERIDA E EMITIDA EM- %1/08/2022,NITERCL, ./ /7 /1777771747
FINALIDADE DECLARADA.PELO REQUERENTE: LICITACAS. /,f//x’//ff’

EU, DELEGATARIO REGISTRADOR A ASSINO.

ESTA CERTIDAO DESTINA—SE E}CCLUSIVMN'Z‘E & FINALIDADE DECLARADA ACTMA..

‘i, Poder Judzcué_ﬂa - TIERS
-Corregedoria Geral da Justiga
Selo de Fiscallzacdo Eletrdnico
EEGG32838 YCZ
Consulte's validade ¢o selo'em; -

' para além do pesc;ulsado Informe se com o cartério do
hitps:/weww3 dr jus, bifditepublite S o

dlstnbuudor L

fn Mgg Am&toR Reis

reyenis Substitule
e neas, 942732




SERVICO REGISTRAL - RIO DE JANEIRO - CAPITAL 07/06/2022>10/06/2022 [24]
FINALIDADE EXCLUSIVA declarada pelo requerente: 2022631365456-001/001

LICITACAO.

1 ==  QOficio do Registro de Distribuicao

RUA DO OUVIDOR, 63 - 2¢ ANDAR - CENTRO - RJ
Delegatdrio: Lélio Gabriel Heliodora dos Santos

CERTIDAO DE REGISTRO DE DISTRIBUICAO DE FEITOS AJUIZADOS
O REGISTRADOR DO 12 OFICIO DO REGISTRO DE DISTRIBUICAO DA CIDADE E
COMARCA DO RIO DE JANEIRO, CAPITAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.

mencionados, e DA FE QUE, revendo em seu poder e Servigo os livros efou
assentamentos das distribuices em curso ou andamento relativos a:
A) FALENCIAS, CONCORDATAS, INSOLVENCIAS E RECUPERACOES JUDICIAIS DISTRIBUIDAS A UMA DAS
VARAS EMPRESARIAIS.
DESDE QUATRO DE JUNHO DE DOIS MIL E DOIS ATE QUATRO DE JUNHO DE DOIS MI

L E VINTE E DOIS(04/06/2002 ATE 04/06/2022), dele(s)*¥***xsHkskkdkikdhnkx
Lk Kk Kk Kk _*k % * *k NADA_CONSTA_*_* *_*_ % *x_ * * :

————n-—— e e—— e aeew s ses e

Relativamente ao nome de LABQORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATO
MTA PATOLOGICA LTDA — CNPJ: 18.313.334/0001-80***dkdkkkthrrrhrrhxrhhhdk
Rio de Janeiro, Capital em 08/06/2022. QUALIFICACAO conf. o requerido.
Emolumentos Tab.0l. Ato 01l: RS 47,84, Tab.04-Ato 08: RS 49,30, LEI 6.37
D Art.2 §4: RS 0,98, FETJ: RS 19,42, FUNDPERJ: RS 4,83, FUNPERJ: RS 4,8
5, FUNARPEN: RS 3,88, ISS: RS 5,16. TOTAL: RS 136,28. EU, RICARDO DA CO
STA MEIRELES (Mat.94/1867),0ficial Substituto a assino digitalmente.

| " CERTIDAC ESPECIAL - (ART.21, § 1°, IV CNCGJERJ) l
| ESTA CERTIDAO REFERE-SE UNICA E |
l EXCLUSIVAMENTE AO ASSUNTO REQUERIDO. |

- A autenticidade desta certidio devera ser confirmada na pagina da Centrai Fletrbnica de Registros
Publices - ANOREG RJ (hitp:/validador.e-carteriorj.com.br).

- A certid3o sletrbnica estara disponivel para download pelo periodo de 30 (noventa) dias apés a sua
emissdo.

- Para a validagdo deste documento alravés do QR Code devera ser utilizado somente o aplicativo
validador e-cartarioyj, disponivet na apple stare ou Geogle Play.

- Provimenta CGJ n°88/2016, regulamenta a emiss&o & o uso de certiddes elefrbnicas pelos servigos
extrajudiciais do Estado do Rlo de Janeiro.

Poder Judicidrio - TJERJ
Corregedoria Geral da Justiga
EEDZ 69214 IBP
Consufe a validade do selo em:
https: w3 tjrj jus.br/sitepublico

Senhor usuario, se necessaria, & possivel obier certidia que abranja oulres periodes de consuita para além do pesquisado, Informe-se com o cartdrio do distribuidor.
CERP: 36011287-9B82-450C-9421-1089CS0ESAE2 Pagma 1det




20. Oficio do Registro de Distribuicao
RUA DA ASSEMBLEIA, 19 - 70. ANDAR - CEP 20011-020
CERP: 0b339dc4-06bc-4373-89af-8bd&356604a0 _
REQUERIDA EM: 07/06/2022 913996
MODELO(C)>> CERTIFICA A a B << P0/89 Pagz 0003
PARA FINS DE: LICITACAO

Ronaldo Cramer Moraes Veiga - Oficial Registrador
Jorge Constancio Cassas - Substituto

CERTIDAO DE REGISTRO DE DISTRIBUICAO DE FEITOS AJUIZADOS

O REGISTRADOR DO 20. OFICIO DO REGISTRO DE DISTRIBUICAO DA CIDADE E COMARCA
DO RIO DE JANEIRO, CAPITAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.

CERTIF/CAeDAFE’

QUE REVENDO 05 LIVROS E ASSENTAMENTOS DAS DISTRIBUIGOES EM CURSO OU ANDAMENTO SOBRE:

A - AcBes de Faléncia ou Concordata distribuidas as Varas Competentes, bem como, Inguéri-
tos Judiciais Falimentares ou Faléncias Dolosas as Varas Criminais cu outras (art.186
da Lei de Faléncias), Recuperac¢fes Judiclais;

B — Interdigdes previstas pela Lei no. 6024 desde 13/03/1974, que trata da intervengdo e
Ligquidagdo Extrajudicial de Institulides- Financeiras pelo . Banco Central,do’ Brasil ou
Ministério da Fazenda, desde:

TRES DE JUNHC DE DOIS MIL E DOIS ATE TRES DE JUNEC DE DOIS MIL E VINTE E DOIS (O

3/06/2002 a 03/06/2022) dele(s) .~~~ im0 =~~~ e

L. — L= = NADA CONSTA R
Relativamente ao Nome de LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E A
NATOMIA PATOLOGICA LTDA Qualificagio: 18313334000180 (conforme req
verido) . —. .~ - — e L T T T e T T T T T T T e ST LT

EMITIDA EM: 08/06/2022, RIO DE JANEIRO, COMARCA DA CAPITAL
EU REGISTRADOR ASSINO. TOTALRS: 136.28

EMOL R$: 87.14 - PMGMV(2%IRE: 0,98 - FETJ{20%:1R%: 19.42 - FUNDPERJ{5%)AS: 4.85 - FUNPERJ(E%)1$: 4.85 - FUNARPEN{4%4)R$: 3.88 - I35(5%)R%: 5.16

Senhor usuario, se necessdrio, & pessivel obter certidio que abranja outros periodos de consulta para além do pesquisado. Informe-se com o cartorio do distribuidor.

Poder Judicidrio — TJERJ
Corregederia Geral de Justiga
Selo de Fiscalizagio Eletrdnico
EEECS2566-0OMP
Consulte a validade do selo em:
https://www3.tjrj.jus.br/sitepublice

Para a validagio deste documente através do QR Code deverd ser
vtilizado somente o aplicativo validador e-cartoriori,
disponivel na apple store ou Google Play.

Provimente CGJ B9/2016 regulamenta a emissfio e usc de certidSes eletrénicas peles serviges extrajudiciais do Estado do Rio de Janeiro

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Central Eletrénica de Registros Piblicos—ANOREG/RJ {http://validador.e-cartoricrj.com.bz)

A certidic eietrdnica estari disponivel para download pelo periods d= 20 (noventa} dias apds a sua emiss3o.




Requerida em 07/06/2022 8325149/2022—1 .00

Finalidade decl da CONCORRENCIA LICITACAD
rnatlicade cec-arsda / ¢ Modelo ESPECIAL folha 01

0903255872
3° Oficio de Registro de Distribuicdo da Capital

Av. Erasmo Braga, 227 - Grupo 201 - CEP: 20020-802

CERTIDAO DO REGISTRO DE DISTRIBUIGAO
DE FEITOS AJUIZADOS

CERP: 51271708-afeb-4623-bf13-392635fab337 %
- A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no site (hitps://verificacaocertidaoeletronica.com/)

:5;' »L - A gertiddo eletronica estard disponivel para download pelo periodo de 90 (noventa) dias apés a sua emisséo

O REGISTRADOR DO 3° OFICIO DE REGISTRO DE DISTRIEUIGAQ DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO CAPITAL DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO, AD VERIFICAR 0S LIVROS £/0U ASSENTAMENTOS DE SEU OFICIO RELATIVOS A FEITOS EM ANDAMENTO NO PERIODO
REQUERIDO E NO QUE CONCERNE AOS ASSUNTOS ABAIXO DISCRIMINADOS, CERTIFICA E DA FE

a) Faléncias, Concordatas, Recupera¢Bes Judiciais e demais agbes e precatérias distribuidas as varas com competéncia
Erpresarial;

b) Inventarios, testamentos, arrolamentos, arrecadagfes, administragdes provisdrias, tutelas, interdicdes, curatelas,
declaractes de auséndia & ouiras agBes e precatdrias distribuidas &s varas com competéncia em Gn‘aos e Sucessdes;

¢) Acdes distribuidas as Varas da Infancia, da Juventude e do ldoso mencicnadas nos pardgrafos 1° e 3° do artigo 33 da
Consoiidaggo Norrhativa da CGJ, desde - -

DOIS DE JUNHO DE DOIS MIL E DOIS ate DOIS DE JUNHO DE DCIS MIL E VINTE E DOIS (02/06/2002 ate
02/06/2029) deles NADA CONSTA contra o nome de: LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E
ANATOMIA PATOLOGICA LTDA, gualificacao: CNPJ 18.313.334/0001-80 (conforme requerido)

Emitida em: 07/06/2022 Rio de Janeiro, RJ. OBS: Demais requisitos obrigatérios previstes na Lei 11.971/09: NAO
CONSTAM,

EMOLUMENTOS R$ 97,14 (Tab1, Atol e Tab4, Ato8) + R$ 0.98 (Lei 6.370/2012) + R$ 19.42 (FETJ) + R$ 4.85
(FUNDPERJ) + R$ 4.85 (FUNPERJ) + R$ 3.88 (FUNARPEN) + R$ B.16 (LEl 7128/2015) valor total R$ 136,28

“Senhor usuério, se necessario, é possivel obter certidZo que abranja outres periodos de consulta para além do pesquisado.
Informe-se com o cartdrio do distribuidor.”

Poder Judicidrio - TIERJ
Corregedoria Geral da Justiga
Selo de Fiscalizagao Eletronico
ZEEF78516 ASL
GConsulte a validade do selo em:

Cert. Proc. p/ LUIZ hitps:/imww3 tjrf.jus.br/sitepublico




3° Oficio de Registro de Distribuicgdo da Capital

Av. Erasmo Eraga, 227 - Grups 261 - CEP: 20020-%02
CNPJ: 27.532.571/0001-23
Contatos: {21) 2262-9543 | E-mail: 3ord@3ord,com,br

DATA DA CERTIDAO: 07/06/2022 RECIBO: 556332/2022 FUNCIONARIO: LUIZ
N2 SEDE: 0903255972 | 8325148/2022 N2 E-CARTORIO: 2022631365456 :

Valores detathados do Ato

N ATO SELO SERVICO EMOLLUMENTOS | LET 6,370/2012 FETJ FLINDPERJ FUNPERJ FUNARPEN LEf 7,128/2015
2020634413957 EEEF 078518 ASL 4 RS 07,15 RS 0,98 RS 10.42 R$ 4,85 R 4.85 RS 3,88 RE516
Valor Certidao: R§ 136,28




CERTIDAO MODELO ESPECIAL DE 2022634413998

FALENCIA /7
5 Emolumentos: Tab 16 Item 01 R$47,847ab 19 Item 08
DESTINA-SE EXC'—”iW“ME"TE A v R$40,30 (FET]) R$:19,42 (FUNPER]) R$:4,85
LICITACAO el (FUNDPER3) R$:4,85 (FUNARPEN) R$:3,88 (CG -

PORTARIA 17/13) R$:0,98 (1.5.5.Q.N.) R$:5,16 =
Total R$:136,28

o
4 Oficio do Registro de Distribuicao

Jo°7|

L Rua do Carmo, 8 - 3° andar )
Yy Hermes Valverde da Cunha Vasconcelles Fitho Hermes Valverde da Cunha Vasconcellos Netto
n Titular Substituto do Titular
0 OFICIAL REGISTRADOR DO 4° OFICIO DO REGISTRO DE DISTRIBUICAO D4 CIDADE DO RIO DE JANEIRO,
i - CAPITAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, NOMEABO NAFORMADALE],
ANDREA . E T folha: 1
( ) m 3 10:33:55
07/06/2022 C ) EEB16258

e DA FE QUE, ao verificar os livros e/ou assentamentos de seu Servigo Registral, relativos a feitos em curso ou andamento, no perioda
requerido, no que concerne aos assuntos abaixo:

1 - AcBes de FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS e demais agBes e precatdrias distribuidas as varas com
competéncia Empresariais;

1I - inqueritos Judiciais Falimentares ou fzléncias dolosas as varas criminais ou outras {art. 186 da Lei de Faléncias);

III - INTERDICAO e/ou INDISPONIBILIDADE de BENS, previstas pela jef n® 6024 de 13/03/1974, que trada da intervencdo e liquidagdo
extrajudicial de instituigBes financeiras pelo Banco Central do Brasil ou Ministerio da Fazenda; '

IV - INVENTARIOS TESTAMENTOS, ARROLAMENTQS, ARRECADA(;OES ADMINISTRACOES PROVISORIAS TUTELAS, INTERDICOES
CURATELAS, DECLARAGOES de AUSENCIA e outras acbes e precatétias distribuldas &s varas com competéncia em Orfdos e Sucessdes
afetos a este Oficio;

V - AcBes distribuidas as varas da inféncia, da juventude e do idoso, mencionadas no pardgrafo primeirc e terceiro do artigo 33 desta
Consolidacao, desde:

SETS DE JUNHO DE DOIS MIL E DOIS XAXXXXXNXXXXXNXAXXXXXXKXXXXXXXXXXX ate
SRIS DE JUNHO DE DOIS MIIL E VINTE E DOIS XAMXAXXXXXKXAXXRXXXXXKXXXXXAXXX
que dele {s) NADA CONSTA contra 0 (s) nome {s) de
TLABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LIDA Xxxx
CNPJ:18.313.334/0001-80///////7/117777777777177770/0000707777077070077707777
REQUERIDA E EMITIDA EM 07/06/2022,RI0O DE JANEIRO NN
FINALIDADE DECLARADA PELO REQUERENTE:LICITACRAO.///////////1/ 17777777777

J

op o

FENYVES 30

R IHEY SO ORIRG ORI VOVHEN RO W 38 R AN i

VLN MG RN QLT IR DL 30 YE S0 HOd GIRUET CLHARIOG

i), Py

LA AL AR

- A autenticidade desta certidiio devera ser confirmada na pagina

https:/ /verificacaocertidaceletronica.com/

Pader Judiciario - TJERJ BRELLW] - A certiddo eletrénica estara disponivel para download no site
Corregedoria Geral da Justiga Yo
Selo de Fiscalizagao Ejetranico

EEEB16258 BIM

Consulie a vaiidade do selo em:

hitps:Awwwa3 jrj. jus.br/sitepublico

oedinqliisic op oijsibe

Senhor usudrio, se necessario, é possfvel obter certiddo que abranja outros periodos de
consulta para além do pesquisado. Informe-se com o cartorio do distribuidor.

=
4 922275575447300 :9 CERP: b6leebab-799f-48ae-86da-d27e2d6483e7 EONFER]DD POR:MARCOS DA SILVA J

Para haixar o recibo acesse https://www.4distribuidor.com.brf#irecibo ¢ informe o cédigo: fedb96c88bd02120a9¢191d74e9a9345




N° do Pedido: CERP:
2022634417078 0ff94b56-c9e1-4e88-968b-11b6

d5ed248a

Fara a validagdo deste documento
através do QR Code devera ser
utilizado somente o aplicativo
validador e-gartaricr, disponivel na
apple store ou Google Play

CERTIDAO |INTERDICAO E TUTELA

CERTIDAO NEGATIVA

JULIO CESAR MACEDONIO BUYS I, Titular do 1° RCPN da Cidade do Rio de Janeiro, com atribuicdo de
interdicdes e tutelas. CERTIFICA que revendo os livios competentes da capacidade juridica, dos mesmos
INADA CONSTA com referéncia as interdigbes previstas nos artigos 1.767 e 1.779 do Codigo Civil
Brasileiro, desde vinte e seis de abril de mil novecentos e vinte e nove, data da instalacfo deste Cartério,
até a presente data; CERTIFICA ainda que NADA CONSTA com referencia a tomada de decisio apoiada
(art. 1.783- A, do Cadigo Civil); CERTIFICA ainda que NADA CONSTA com referéncia a Auséncia, artigo
22 do Codigo Civil Brasileiro, desde vinte e seis de abril de mil novecentos e vinte e nove, data da
instalacdo deste Cartdrio, até a presente data; CERTIFICA mais que NADA CONSTA com referéncia as
Interdicbes Comercials {Decreto Lei n® 7.661, de 21 de junho de 1945 - Lei de Faléncias, atual lei n® 11.101,
e 09 de Fevereiro de 2005, até a presente data); CERTIFICA também que NADA CONSTA com
referéncia as interdi¢des de direito (Artigo 92 - incisos |, 1l e iil) conforme dispde o Decreto Lei n° 2.848, de
07 de dezembro de 1940 - Cédigo Penal), desde 20 anos reiro, até a presente data; CERTIFICA mais quej
NADA CONSTA com referéncia a Insofvéncia Civil, (Artigos 748 e seguintes da Lei 5.869, de 11 de Janeiro
e 1973 - Cddigo de Processo Civil Brasileiro, até a presente data); CERTIFICA finalmente que NADA
CONSTA com referéncia a Indisponibilidade de Bens nos termos de que dispbe a Lei n® 6.024, de 13 de|
marco de 1974 que trata da Intervencao e Liquidagdo Extrajudicial de Instituigbes Financeiras pelo Banco
Central do Brasil ou Ministério da Fazenda, até a presente data contra o nome Laboratorio Blessing|
nalises Clinicas e Anatomia Patologica LTDA, CPF/CNPJ 18.313.334/0001-80. O referido é verdade e
ou fé. Cidade de Rio de Janeiro,aos sete (7) dias do més de junho (6) de dois mil e vinte e dois (2022).
Emoiumentos: Tab.21 ltem | + {6x) + Tab.16 ltem 4 + FUNARPEN 4% + FETJ 20% + FUNDPERJ 5% +
FUNPERJ 5% +18S - TOTAL R$ = 176,46. Eu, Elenice Araljo da Silva - Mat. 84-1741, assino.

Finalidade: Licitacao

A PRESENTE CERTIDAO NAO PODE SER MATERIALIZADA POR SERVICO EXTRAJUDICIAL, EM
RESPEITO AC PROVIMENTO CNJ 46/2015, AO PROVIMENTO CGJ-RJ 37/2013 E A NOTA
INTEGRANTE 28, DA TABELA 22 DA LEI 3.350/1999, INSERIDA PELA LE] 7.128/2015

1 RCPN e de interdigbes e Tutelas do Estado do Rio de Janeiro Poder Judiciario - TIERJ
Oficial Registrador: JULIO CESAR MACEDONIO BUYS I Carregadoria Geral da Justica
Municipio: RIO DE JANEIRO/RJ Selo de Fiscalizago Eletranico
Prala da Olaria, n° 155, Cocata, llha do Govemador : EEDTO02245-1HX
Site: cartoriocandetaria.com.br Gonsuits a validade de selo em:
Telefone: (21) 3386-1504 htips:fwww3.tjrj jus.br/sitepublico

Email: atendimento@ 1rcpn.com.br

A autenticidade desta certidéo deverd ser confirmada na pagina http://validador.e-cartorior.com.br
A certiddo eletrdnica estara disponivel para downicad no site http://e-cartoriorj.com..br pele periodo de 90 (noventa) dias aps a sua emissae,




N.° do Taldo:1872086 CERP:301182a1-8547-43da-9f3¢-810d455fc63b

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
2° OF[CIO DE REGISTRO DE INTERDICOES E TUTELAS
OFICIAL: MARIA DA GLORIA MARTINS DE CARVALHO
SUBSTITUTOS: ROBSON CARVALHO FILGUEIRAS
EUGENIO BUZHAR GERAISSATI

MARCUS FERNANDO M. A. BRANDAO
Rua da Assembiléia, 19 - 8° andar - Centro - Tel.: 2533-1424 - CEP:20011-001

CERTIDAO

M., DA GLORIA MARTINS DE CARVALHO, Oficial do Segunde Oficio do Registra de Interdigdes e
Tutelas da Cidade do Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro.

CERTIFICA que revendo os livros competentes da capacidade juridica sob a guarda deste
servico, desde a instalagdo do mesmo em vinte e seis de abril de mil novecentos e vinte e
nove, NADA CONSTA na presente data, com referéncia as interdigbes previstas nos artigos 1.767 e

1.779 do Codigo Civil Brasileiro; CERTIFICA, ainda, que revendo os mesmos livios sob a guarda
deste servigo, desde a instalagdo dos mesmo NADA CONSTA na presente data, com referéncia a

Auséncia, artigo 22 do Cddigo Civ : vendo os mesmos [livros,
NADA CONSTA em nossos ar 2gistros de Tomada de
Decisdo Apoiada {(artigo 1 A, mais, qgue NADA
CONSTA na presente data, reto Lei n® 7.661, de 21
de junho de 1945 e a atual Lei n° 11 de fevereiro de 2005);
CERTIFICA também, que cbhservados os ( __STA na presente data, com
referéncia as Interdicbes de Direito (ari do Decrsto Lei n® 2.848 de
07 de dezembro de 1940 - Codig i Brasileiro); CERTIFICA, outrossim, que NADA
CONSTA na presente data, com referé insolvéncia Civil (artigos 748 e seguintes da Lei
5.869 de 11 de janeiro de 1973 - de Processc Civil Brasileiro), CERTIFICA, finalmente,
gque em nossos arquivos iniciados 13 de margo de 1974 NADA CONSTA na presente
data, com relagdc a Indispon de de Bens, arrestos, sequestros e outras determinagbes
comunicadas pela Corregedoria.. da Justica do Estado do Rio de Janeiro, CONTRA O NOME:
LABORATORIO BLESSING:ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA-CNPJ:
18.313.334/0001-80. O referit 1 fé. Cidade do Rio de Janeiro, sete de junho de dois mil
e vinte e dois. TAB ' 6_BUSCA= R$77,49+ TAB 1_4= R$12,84= EMOL.
R$128,73+ FETJ: R¥ $6,33+ FUNPERJ: R$6,33+ FUNARPENR.J: R$5,06+
PROVIMENTO 12/2016-{SS):R$6,67="TOTAL = R$176,46. Eu EUGENIO BUZHAR GERAISSATI,
Substituto Legal - Cadastro:94-14921 assino pelo Oficial.

Finalidade: Licitacao
MATRICULA: 0833690155 0000 8 00000 000 0000000 41

Pader Judicidrio - TJERJ

Para a validagéo deste LComregedoria Geral da Justiga
docurnento através do T -
QR Code deverd ser Sele de Fiscalizago Eletrénico
utfizado somente o EEDL 52683 HYS
aplicativo validador e-
cartoriorj, disponivel na
apple store ou Google https:ihwww3 tjrj.jus.brisitepublico
Play.

Consulte a validade do selc em:

A autenticidade desta certiddo deveré ser confirmada na pagina hitps:/iverificacaocertidaoelatronica.com
A certidao eletrénica estara disponivel para downioad no site hitp://fe~cartoriotj.com.br pelo periodo de 80 (hoventa) dias apos a sua emisséo.
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MINISTERIO DA FAZENDA
|SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BHASIL,

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped

Versae: 9.0.4

RECIBO DE ENTREGADE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

HIRE
18.313.334/0001-80
HOME EMPRESARIAL _ )
| LABORATORIC BLESSING ANAL CLIN E ANAT PATOLLTDA

FORMA DA ESCRITUBACAC CﬁﬂﬁmL
! tvrg Didrio

FERIODO DA ESCRITURACAC
01/01/2021 2 31/12/2021

MATUREZA DO LIVRO
= sorituracho Contdb Dighat do Liveo Didrio Geral

MGMERC DO LIVRO

]

IDENTIFICARAO DO ARQUIVO (HASH)

B0.41.08.8062.50,08 AF B5.20.78.FA.7TH. CR.7T. 74.08.9C.80.93

CARL OB ALBERTC

23(’@61’282% a

. o > ALBERTO /44 465041447464811 : .
Procurador | pe1e1oii7e? | MEVESDASHVA: (o1 ;2 Sim
) ) 0m910t1787 2 - 2oep0ze
ARLOS ALBERTO
Contador . 03191011767 | NEVES DA SILVA: | B1146044104740481 zgfseggagg; :‘ : N0
NUMERO DO RECIBO: S intemet
EAPRO N

60.41.0B.88.62.50.88.AF B5.2C. 78.FA.
79.CB.77.74.08.9C.98.83-7

05.FC.54.3D.85.07.8A.72
03.48.19:2A83.

4BIESF

Considera-se autenticada o livro contabil a due se refere este recibe nos termos do Decrelo &55&2013 dispansando—se gualguer autra forma

da aiftenticagio. Este recibo cempyova a aenticacin,




L ABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA -
| Av. Central Eveerton Xavier, 31 ~ Comp. 01 quadra 92 Lote 1.
Haipu — Niterdi —RJ — Cep: 24.340-105 - i

CNPJ: 18.313.334/0001-80

INDICE DE LIQUIDEZ GERAL DO BALANCO LABORATORIO BLESSING ANALISES:
CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA, COMO SEGUE:

[NDICE DE LIQUIDEZ GERAL

LG = ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO

PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

LG =........RS. 29,368.694,63 = 14,24
RS 2.062.207,01
LC = ATIVO CIRCULANTE
PASSIVO CIRCULANTE
LC = e RS. 29.368.694,63 - = 14,24

RS 2.062.207,01

SG = ATIVO TOTAL

PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

5G = .......RS. 37.610.460,76

H

RS 2.062.207,01

—

LAURO GARCIA
_ CPF: 899.874.977-72
SOCIO-ADMINISTRADOR .

1824

Niterdi, 31 DE DEZEMBRO DE 2021,

CARLOS ALBERT
NEVESDA - :

Assinado de forma digital por
. CARLOS ALBERTO NEVES DA
L5 SIEVAD8181011787

S | LVAOQ ‘I 9 ‘1 01 1 787 i D:a'dbsz 2022.07.08 16:56:08 -03'00°
CARLOS ALBERTO NEVES DA SILVA
CPF: 091.910.117-87
CONTARBILISTA - CRC-RJ: 019.939/0-0




LABORATORIO BLESSING ANAL CLIN EANATPATOL
LTDAC08D22)
CNPI T 18313334080180

AMMELC CONTABILIDADE LTDA,

Balancete Analitico de D1/01/2021 a6 31/1272021 DHdrio:S Folhia: 54
Diesirigin Rakio Anterior Diébito Cridito  Saldo Al
JFATIVO . A
[H4JATIVO CIRCULANTE -
[2VICATNAEQLAVALENTES DE CAIXA
{13 H INUMERAREDS EM CAINA S
E2RICATRA 300001070 85035 b4 g4 9510750258 330225030
=NUMERARIOS EMCATSA 3B9E0107D 95.135 RO6.56 95.107.882 98 33T22IL50

BARANCOS CONTA MOVIMENTD
{4'2.3 BANCO ITALE/A »
[SH]BANCO SANTANDER S/A,
[R4JCATA ECONDMICA FEDERAL.
=BANCOSCONTA MOVIMENTG
A0 AP LICACEES FINANCEIRAS EM BANCE.
675 s'w*__ucacée SATAL
[ES6APLICACOESICEY:
[FTAITORG DEVES TIMENTOS
agm,icacéts FINANCEIRASEM BANCO

=SCATXA/EQUIVALENTES DR £ATXA

(469 .CREDITOS PARA RECEMMENTS FUTGRO >
[LiZ1JCUNTAS A RECEBER '
[#76]CLIENTES
AONTFAS A RECEETR

~CREDITOS PARA BECERIMEN TO PUTURO- -

[S0LIESTOQUES
[1136] MERCADORASPRODUTOS EMESTOQUE
[E15IMATERIAL P/FRESTACAG DE SERVICO
=MERCADORIAS/PRODUTOS EM ESTOQUE

~ESTOQUES
=Totsl -~ ATHOCIRCTLANTE

[FEB]ATIVO NAO CIRCULAMTE
[994]0UTROS CREDTTEHS COM TERCRIROS
12101 CREDITOS COM TERCEIRDS
[181GIEMPRESTIMOS: A TERCEIROS
«CRENTOS COMTERCEIRCS

~OUTROS CREDITOS COM TERCEIROS.

[28EIATIVO IMOBHIZADG
(1240 IMORILIZADO

[1295IMAQUINAS B EQUHP AMENTDS
RIS IMOVEISE UTENSILIGS
TTI2F{NSTALAGDES
{1337 VEICULDS
FAT2COMPUTADORES E PERIPERICOS

=MOBILIZADO

[IZEAIMODBIEIZADC UM ARNDAMENTD

1667 337,753
2119503420
932ATR2ID
£419 319380

0,008
B0
0,008
0.80D

SH2B3MA5D

19283487940
19.253087.540

19253 957,940

275028500
175 525,900

275528900 - 3

24557937290 -

784 00000
TH4MI0 08D

784400000,

TAG0854, 870
$65379,140
4DCHNRNOD

2557410
23,120,300
2557111720

2R26021932 IYAGRTE3,ES 458,804,121
2463 231,27 451977698 562.04TR1T
111.096:56. 1.043 51487 BTy
3.8%24.847,55 34.532.015,60 14113583,430
69265837 o.00 1092608370
KT7E17,7E 580 877E12TIE
13783 14,69 §.90 L¥78.0 14,698
3.348.600,77 .80 ARSBOGRTID
12831 8.955,24 120 639.697.98 . 477.577.75D

£5282.421 13 BO.255.970.69 24286 258,355

528232113 BLISSNI0NS 24380384380
€5.I83321.1% 6018802060 LESHLENA FRD
TIIENECLH6. T TIIRETZV6 2807283000
2328 BE0ES. . 23 ZTB4T6L06 289.729 50D

TAIBATE2 N6 288724 500

© AI3NBRIG,T 2968494030

Al
0,06 511 508,000
.00 4511500400
.04 4511580000
430 5006 1 460,054 877
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N2 do Protocolo

00-2022/007784-3
JUCERIA

NIRE {DA SEDE OU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR EM OUTRA UF) Utimo arquivamento: Orgao Calculado Pago

33.2.09519263 | 33901843595 - 26/10/2021 Junta 458,00] 458,00
Tipa Juridico NIRE: 33.2.0951926-3 DNRC 0,00 0,00
!Suciedade empresaria limitada I LABORATORIQ BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA
Parte Empresarial Boleto(s]:
lNurmai I i..| Hash: BSAGBASZ B75C-4FBA-BF74-69F55B1F8423
Name TERMO DE AUTENTICAQAO

|LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA™

Cddige Ato Eventos
0a2 Cod Qtde. [Descri¢do do Ato [ Evento :
021 1 Alteragde / Alteracio de Dadas (Exceto Nome Empresanal)
025 1 Alteracio / ExtingSo de Fitial naUF d Sede:’
XXX X xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxmxxxxxxxxmx
XXX "
AXX

IIRE / Arquivarient
1100004583881 ITAIPU
XXXXOOHKKKXK XXKRRHMOIXHOHHXRHXHNK XOOOOONOXNO00M00OL 13000000000 - xx
XXXXHKXKKKK XK, XXX XK/ XXXKXX RXKHHIXHKKIHERKRHKXRKNK KXXKKNKKKX XX
XXXRHKKKKKA XKL XK XK XXX K-XX XHORXXXXXSHHHNIHNNNN 000000 XX
XHHXHOHNK KKK OXHR-XK ’ xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 1 X000000XXX XX
XX LXK KKK/ XKXX-XX [ RXORXHHARIIBOHUKNHX. 00000000 1. ot
XXHHODOO00K XX XK XX X006 KOOXHXNHKRIHRHIO00. [ rooxixont XX
JO000DMXNARX xx.xxi;xxx/xxngx-xﬁ;_ kxx;xxk;ﬁ)‘{)éxxxxx'xxx)&ﬁx . XNXEXHAKRHN XX
' XKXXIODNXHXK k;x.'ké(;x;)iki/k)i&):():i—xx - 1 oooseonososoconnonod xxxxx)_(}p)&)igkiE %
XOOOOOOOK xx._x*'ki*ix/)ﬁxxk#xk xxx_jxxxxxxxxxxxmxxxx'-: XXOCOUKKARAE XX
RNXOXROK xx.xiqx.ikié[)?xxx—kx 0000000000 XXHRNKRXKXN. xx
RARIOOOKXHX R R S 'mxxxxxxxmxxxxxxxxxx | ) XOORKIKIA XX
XXIOOKKXXXX xx.xxx.xxx[xii;(:—x_k ' xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx D oonoodiacsaonoon Bootoooooo XX
XIOOXXXNNKX XK XHX 00 00 XX X000 “100B00aGoaRoNNo0K . |xoaiooooo XX
XXHHIOOCKHNK LI YO0K SOOKH XX xxxxxxxxxxxmo(xxmxxxx HOOOCEOOKRNUKKNO XREXNKKKNK X
> [oocooooo XXX XXX XXHK-XX xxxxxxxxxxxxxxiﬁ(:xm xi)éxxxxxxxxxxxxxxkktgﬂ XXX XX
§ Ho0a0a000o XRKHK XK XXHAXK XXXHCOCOOOCKK. XXKXKKXXKIKKERIOOHK [ 330000000 XX
XOOUXXXKNKXK LIS O00EXK . = [ H00DORIOOON000L XXHOORAXKXX000K -+ |poooaoooo XX
XXXXXXNXKKX XXYOOLI00 X00E300 T 7 xxxxxxxxxx)ocxxxmxxxmc-' XIKXXXKHORKKRN . [XA000000¢ XX
XXXXOOKXKK | XX3000 5000500063 XX 1 [rxotononoobonooior - | fooooooont X%
XXXXXHXKRXX XX IOOL KRN KO- XX T ——— ' FXXXXXKOOOONKKK 3000000000 XX

Deferide em 04/01/2022 e arquivado em 5/01/2022

v g kB,

lorge Paulo Magdalena Filho I 8 | l 1/1 |
SECRETARIO GERAL

N¢ de Piginas Capa N2 Paginas

Ohbservagio:

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: LABORATORIO BLES3SING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA

KIRE: 332.0951826~3 Protocolo: 00-2022/007784-3 Data do protocolo: 04/01/2022

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 05/01/2022 SOB O WUMERO 00004683881 e demais constantés do termo de
autenticacao.

AutenticacAo: B2538L9EE7IDIFDUESSTIE577CFFE7410840375C0BDEETOF280085747622F310

rara validar o documento acesse http://www.juceria.rj.gev.br/servicos/chanceladigital, informe o n® de protocclo.




Presidéncia da Reptblica
Secretaria de Micro e Pequena Empresa

Secretaria de Racionalizagdo e Simplificagdo 00-2022 / 007784-3 04/01/2022 16:53:04
Departamento de Registro £mpresarial e Integragdo .

N de Protocolo

Junta Comercial do Estado do Ric de laneiro JUCERJA

NIRE {DA SEGE QU DA FILIAL QUANDO A SEDE FOR Ent DUTRA UF} Uitimo arquivamento: Orgéo | Calculado Pago
| 33200519263 33901843595 - 26/10/2021 lunta 458,00 458,00
Tigo luridica NIRE: 33.2.0551526-3 DREI 9,00 5,00
!Sc’CEEdade empreséria fimitada I LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA

Porte Empresarial Boleto(s): 103916343
‘Normal | Hash: 85A6BAR2-B75C-4FBA-BF74-68F59B1F8423

|

REQUERIMENTO

Cadiga
do Ato

limo Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rie de Janeiro

LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA

LTDA

requer a v. sa o deferimento do seguinte ato:

Rio de laneiro

Cédigo
Evento Qtde. Descrigdo do ato / Descricdo do evento
| ooz | 021 1 |Alteracio / Alteragao de Dados {Exceto Nome Empresarial)
025 1 Alteragda / Exting¢do de Filial na UF da Sede
XXX XOE X000 N XXX XXX XXX XK KKK XXX XXX XK E XXX KHAKKKKX XXX KXNKN
XXX XXX | XXX AOROOOOH XXX XXX EAR XXX KKK XK EKAX KKK KKK KIS XXX HKNHN
XXX XK XX 0OO000NOO XKD IR EK KRN KX KK KXNXEX XXX KKK K KNEX XK RN KHKK
Requerente
Nome: Carlos Alberto Neves da Silva

Local

04/01/2022

Assinatura:  { ASSINADO DIGITALMENTE

10 Requérente DECLARA, sob sua responsabilidade pessoal, sem
prejuizo das sangbes administrativas, civeis e penais, a veracidade
dos documentos e assinaturas apresentados no presente processo

Data

Telefone de contato: (2126041702

E-mail: nevesammelo@gmail.com

Tipo de documento: Digital

Data de criagdo: 04/01/2022

Data da 12 entrada:

L

00-2022/007784-3

avtenticagic.

fmmmmm by

Junta Comercial do Estado do Riao de Janeiro

Empresa: LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA
NIRE: 232.0251826-3 Praotoceolo:
CERTIFICO © ARQUIVAMENTO em 05/01/2022 SOB O NUMERC 0CO04683881 e demais constantes do termo de

Autenticacdc: B2ZE3IBCSESTTDEFDOESS716577CFFE7410R40375CIRDERETOF2800R5747623F315
Bara validar ¢ documento acesse http://www.jucerja.ri.gov.br/servicos/chanceladigital, inferme o n® de protocolo.

00-2022/007784-3 Data do protecele: 04/01/2022




j
A, M, MELQ CONTABILIDADE LTDA

CONTABILIDADE EM GERAL
CRC/RJ:000352/0-2

S e ALTERACAG CONTRATUAL N° 12
LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA

LAURO GARCIA, brasileiro, casado sob o regime de comunho parcial de bens,
administrador, empresdrio, portador da Carteira de Identidade n® 077602480, expedida pelo
DETRAN/RI, CPF n°. 899.874.977-72, nascido em 16.10.1968, residente e domiciliado na Rua
Angeolina Petrdpolis, lote 9 — quadra 6, Maravista, Itaipu, Niteréi, RJ, CEP: 24.342-000 e
LEONARDO GARCIA, brasileiro, casado sob o regime da comunhio parcial de bens, empresério,
portador da Carteira Nacional de Habilitacfo n. 02043656403, expedida pelo DETRAN/RI, CPF:
069.660.947-90, nascido em 29/02/1976, residente e domiciliado & Rua Professora Angeolina
Petropohs n. 936, Casa, bairro Itaipa, CEP: 24.342-000, Niterdi-RJ, unicos s6cios da sociedade
empreséria denominada LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA
PATOLOGICA LTDA, estabelecida a Av. Central Ewerton Xavier, n° 31, Comp. 01, Quadra 92,
Lote i-A, bairro Maravista — Itaipu, CEP: 24,340-105, Niterdi - RJ, inscrita no CNPI/MF sob o n.

18.313.334/0001-80, resolvem de comum acordo e pelo presente instrumento, alterar o seu Contrato
Social, registrado e arquivado na JUCERTJA sob o n. NIRE 33209519263, em 17/06/2013, sendo
seu (ltimo ato social a alteragfo contratual n° 11, também registrada e arquivada na JUCERJA sob o
n. 00004555719 em 26/10/2021, de acordo com as seguintes clausulas e condigbes, abaixo

enumeradas: :

PRIMEIRA

DO AUMENTO DO CAPITAL SOCIAL: - Doravante por forca deste instrumento, o
capital social é aumentado para R$ 1.000.000,00 (Um Milhdo de Reais), através da subscricio e
integralizacdo, por transferéncia de parte dos lucros acumulados, demonstrados no Balango
Patrimonial levantado em 31/12/2020, pelo_socio LAURO GARCIA, através de novas 434.740
(Quatrocentos e Trinta e Quatro Mil e Setecentos e Quarenta) cotas de capital, do valor nominal de
R$ 1,00 (Um Real) cada uma, e pelo socio LEONARDO GARCIA, através de novas 15.260
(Quinze Mil e Duzentos ¢ Sessenta) cotas de capital, do valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada
uma, ¢ distribuido entre os sécios da seguinte forma:

$0CI0 OUOTAS VALOR
LAURO GARCIA 966,000 R$966.000,00
LEONARDO GARCIA - 21.000 RS 21.000,00. -
QUOTAS EM TESOURARIA 13.000 RS 13.000,00
TOTAL 1.000.000 R$1.000.000,00

SEGUNDA \2}({\

DA EXTINCAO DA FILIAL: - Doravante, por forga deste instrumento, por nio mais
interessar a empresa, a sociedade resoive extinguir a seguinte filial:

- Filial n°® 09 - Rua Domicio da Gama, n° 330, bairro Centro, Marica - RJ, CEP: 24.900-815, nas 5
dependéncias do Hospital Municipal Conde Modesto Leal. y i

ESCRITORIO:RUA DR. FELICIANO SODRE, N° 167, SALA 201, CENTRO, SA0 GONCALO-RJ
CNPJ - N°31.729.395/0001-91
TELEFONES: (021) 606-2951 - (021) 604-1702 — 605-6038 / TEL/FAX: (021} 606-1569

e m————————— ——

Junta Comercial dc Estado do Ric de Janeiro
Empresa: LABORATORIO BLESSING ENALISES CLINICAS E ANATCMIA PATQLOGICA LTDA
NIRE: 332.0851926-3 Protocolo: 00-2022/007784-3 Data do protocale: 04/01/2022

CERTIFICO O ARQUIVAMENTC em 05/01/2022 SOB O NUMERC D00046838B1 e demals constantes do termo de .
autenticagdo. Pag. 3/8
Autenticagdas BZ538CIEETTDIFDOESST1I6E7TCFFRT7410A40375C0BDEETOF2BOCEST47623F315

Para wvalidar o documento acesse htip://www.juceria.rj.gov.br/servicos/chanceladigital, informe ¢ n° de protocolo.
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A. M. MELO CONTABILIDADE LTDA
CONTABILIDADE EM GERAL
CRC/RJ:000352/0-2

PARAGRAFO UNICO

Na qualidade de tGnicos socios da empresa LABORATORIO BLESSING ANALISES
CLINICAS E_ANATOMIA PATOLOGICA LTDA, por forga destc instrumento, os sdcios
LAURO GARCIA ¢ LEONARDOQ GARCIA resolvem REVOGAR todas as clausulas e
condigBes do CONTRATO SOCIAL registrado e arquivado na JUCERJA sob o NIRE
33209519263, em 17/06/2013, sendo seu ultimo ato social a alteracfo contratual n°® 11, também
registrada ¢ arquivada na JUCERJA sob o n. 00004555719 em 26/10/2021, regendo-se a sociedade,
doravante, por novo CONTRATO SOCIAL, de conformidade com as cliusulas e condigdes
abaixo enumeradas, devidamente CONSOLIDADQO.

R AD R P - CONTRATO SOCIAL - -
LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICASE ANATOMIA PATOLOGICA LTDA

PRIMEIRA"

DA DENOMINACAQ. SEDE E PRAZOQ: - A socicdade empresdria limitada gira nessa
praga sob a denominagiio social de “LARORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E
ANATOMIA PATOLOGICA LTDA”, a qual nfio poderd ser usada pelos socios em beneficio
proprio ou em favor de terceiros. Adota o nome fantasia BLESSING. A sua Matriz € sediada a Av.
Central Ewerten Xavier, n° 31, Comp. 01, Quadra 92, Lote 1-A, bairro Maravista — Itaipu, CEP:
24.340-105, Niter6i - RI. Sua duragio serd por tempo indeterminado; com suas filiais a seguir
discriminadas:

Filiai n® 10 - Avenida Vereador Francisco Sabino da Costa, n® 219/143B, bairro Centro, CEP: 24.900-100,
Marica-RY, cxerceiido a atividade de Posto de coleta, Servigos de Vacinagio e imunizagio Humana

Filial n® 11 - Rua Doutor Djalma Dutra, n° 3, Sobrado, bairre Centro, CEP: 24,030-205, Niteroi — RJ,
exercendo a atividade de Unidade Administrativa,

Filial n® 12 - Avenida Brasil, n. 00500, Parte, bairro Caju, CEP: 20.940-070, Rio de Janeiro-RJ, nas
dependéncias do INTO - Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia

Filial n® 13 - Rua Dr. Teixeira de Freitas, n. 30 - Parte, bairro Fonseca, CEP: 24.355-090, Niterdi-RJ, nas
dependéncias do HEAL -~ Hospital Estaduat Azevedo Lima.

Filial n° 14 - Rua Matrio Ribeiro, n. 1080 - Parte, bairro Leblon, CEP: 22.430-160, Rio de Janeiro-RJ.

Filial n° 15 - Rua S#o Sebastifio, n. 0, Lote 41, Quadra 23, bairro Engenhe do Mato, CEP: 24.246-190, Niterdi-
RI, exercendo a atividade de Escritério Administrativo.

Filial n® 16 - Rua Juvenal de Carvalho, n. 683, sala 310, bairro Fitima, CEP: 60.050-220, Fortaleza-CE. X

Filial n° 17 - Rua Quinze de Novembro, n. 8, Loja 503], bairro Centro, CEP: 24.020-125, Niterdi-RJ, L,,,(
exercendo a atividade de Servicos de Vacinacdo e Imunizacdo Humana, Posto de coleta; { j

Filial n* 18 - Rua CapitSo Jorge Soares, n° 18, bairro Centro, CEP: 24.030-180, Niterdi - RJ, exercendo a
atividade de Posto de coleta;

ESCRITORIO:RUA DR. FELICIANO SODRE, N° 167, SALA 201, CENTRO, SA0 GONCALO-RJ
CNPJ- N°31.729.395/0001-91
TELEFONES: (021) 606-2951 - (021) 604-1702 — 685-6038 / TEL/FAX: (021) 606-1569

Junta Comercial do Estado do Rie de Janeiro

Empresa: LABORATORIC BLESSING ANALISES CLINTCAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA
NIRE: 332.0951926-3 Protocale: 00-2022/007784~3 Data do protocele: (04/01/2022
CERTIFICO ¢ ARQUIVAMENTS em 05/01/2022 SOB O NUOMERQ 00004683881 ¢ demais constantes do termo de
autenticagio.

hutenticacido: B2538CY9E877DSFDOESST1EETICEFTAT410R40375CO0BDEETOF2800E5747623F315

Para validar o documento acesse hittp://www,.jucerja.rj.gov.br/sarvicos/chanceladigital, informe o n® de protocelo.




-ﬁ]’?p 3
A M MELO CONTABILIDADE LTDA

CONTABILIDADE EM GERAL
CRC/RI:000352/0-2

Filial n® 19 - Rua Reverendo Armando Ferreira, n® 205, loja 106, bairro Largo da Batatha, CEP: 24.310400,
Niterdi — RJ. — exercendo a atividade de Posto de Coleta e Servicos de Vacinac¢io ¢ Imunizacio Humana,

Filial n® 20 - situada a Praca Quinze de Novembro, n° 21, Loja 16, bairro Centro, CEP: 20.016-010, Rio de
Janeiro- RJ. — exercendo a atividade de Posto de Coleta e Servigos de Vacinaciio ¢ Imuniracio Humana;

Filial n® 21 — sitnada a Rua Coronel Rodrigues, n® 504, bairro Centro, CEP: 24.440-460, S3o Gongalo-RJ,
exercendo a atividade de Posto de coleta;

SEGUNDA

DO CAPITAL SOCIAL: - O capital social é de RS 1.000.000,00 (Um Milhdc de Reais),
dividido, entretanto em 1.000.000,00 (Um Milhdo) cotas de capital do valor nominal de R$ 1,060
{Um Real) cada uma, cotas estas totalmente subscritas ¢ integralizadas em moeda corrente do pais,
no ato da assinatura do presente documento, e distribuidas da seguninte forma:

" 80CIO QUOTAS VALOR
LAURO GARCIA 966.000 R$966.000,00
LEONARDO GARCIA 21.000 RS 21.000,00
QUOTAS EM TESOURARIA 13.000 RS 13.000,00
TOTAL 1.000,000 R$1.000.000,00

TERCEIRA

DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: - A responsabilidade de cada socio é restrita
ao valar de snas quotas, haja vista a total integralizacio do capital social, conforme artigo 1.052 da
Lei 10.406/2002;

UARTA

DA RESPONSABILIDADE SUBSIDIARIA: - Scgundo remissdo determinada pelo artigo
1.054 da Lei 10.406/2002, fica expresso gue o sbcio nfo responde subsidiariamente pelas
obrigacdes sociais;

QUINTA

DOS OBJETIVOS DA SOCIEDADE: - A sociedade tem como objetivo a exploracio de
servicos de: Laboratério de Andlises Clinicas, Patologia Clinica, Medicina Laboratorial,
Diagndsticos por Imagem e outros métodos de Medicina Diagnostica, Servigos de Vacinagio e
Imunizagio Humana, Posto de coleta;

SEXTA

DA _ADMINISTRACAQ: - A sociedade é administrada unicamente pelo sécio LAURO
GARCIA, que exerce as fungdes de administrador da mesma, e que assina todos os documentos ¢

atos necessarios, cabendo ao mesmo representa-la em juizo, ou fora deste, perante drgdos, poderes e (;ij
reparticdes federais, estaduais e municipais, entidades autarquias e paraestatais de qualquer

natureza, estabelecimentos de crédito e bancdrios, e tudo mais concernentes 4 sociedade empresaria.

ESCRITORIO:RUA DR. FELICIANO SODRE, N* 167, SALA 201, CENTRO, 540 GONCALO-RJ
CNPJ - N°31.729.395/0001-91
TELEFONES: (021) 606-2951 - (021) 604-1702 — 605-6038 / TEL/FAX: (021} 606-1563

pmmmmm—mrm e mm e

Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: LABORATORIC BLESSING ANALISES CLIMNICAS E BNATOMIA PATOLOGICA LTDA

NIRE: 332.0951926-3 Protocolo: 00-2022/007784-3 Data do protocolo: 04/01/2022

CERTIFICO ¢ ARQUIVAMENTQO em 05/01/2022 SOB O NOGMERO 00004683881 ¢ demais constantes do termo de
autenticagdo. Pag. 5/8
Autenticacdo: B2538CIESTTDLFDOEISTL657ICFFET7410A40375COBDEEIFZ800EST47623F315

Para validar ¢ documento acesse hitp://www.jucerja.rj.gov.br/servicas/chanceladigital, infcrme o n® de protocelo.




Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

Empresa: LABORATORIO BLESIING ANALISES CLINICAS E ANATOMIZ PATOLOGICA LTDA

332.0051826-3 Protocolo: 00-2022/007784-3 Data do protocole: 04/01/2022

CERTIFICO O ARQUIVAMENTO em 05/01/2022 308 O NUMERO 00004683881 e demais constantes do termo de
aurenticagio.

auntenticacio: BI53ECYESTINIFROEYSTLE65TICFFR7410A40375COBDEETOF2B00EST47623F 310

NIRE:

ﬂ?’ 4
A. M. MELO CONTABILIDADE LTDA

CONTARILIDADE EM GERAL
CRC/RT:000352/0-2

SETIMA

DAS RETIRADAS: - Os sécios LAURO GARCIA retira mensalmente a titulo de pré-
labore, uma quantia de acordo com a legislacio do Imposto de Renda, quantia esta que no final do
exercicio, serd levada a conta de Resultado do Exercicio.

OITAVA

DO INICIO DAS ATIVIDADES : - A sociedade iniciou suas atividades no dia 15 de maio
de 2013;

NONA

DO EXERCICIO SOCTAL, LUCROS E PERDAS : - O Exercicio Social coincidird com
o ano civil, levantando-se um Balango Patrimonial em 31 de Dezembro, onde os lucros ou prejuizos
consignados em balango, serdo divididos entre os sé¢cios na proporgao de suas cotas de capital. Se
houver prejuizos e ndo houver fundo de reserva, serdo 0s mesmos cobertos com os lucros futuros.
Havendo tucros, estes serdo retirados pelos socios & maneira que o caixa permitir ou permanecerao,
no total ou em parte, na propria sociedade para serem incorporados ao Capital Social, ou por
qualquer outra forma de escrituragdo de acordo com a legisla¢io em vigor, :

DECIMA

DAS DELIBERACOES SOCIAIS E CESSAO DE COTAS: - As deliberagdes sociais de
qualquer natureza, inclusive para exclusdo de sécio, serdo tomadas pelos socios de acordo com a
Lei 10.406/2002. As cotas de capital sdo indivisiveis e s6 poderdo ser cedidas ou transferidas com o

exXpresso consentimento da sociedade, cabendo em igualdade de pregos ¢ rcondi(;_b'cs, o direito de

preteréncia ao socio que queira adquiri-las, no caso de algum quotista pretender ceder as que possui
para terceiros;

DECIMA PRIMEIRA

DA EXCLUSAO DE SOCIOS: - Quando de eventual e futura exclusio de qualquer
membro do quadro social, o sdcio retirante, apés quitar todas as suas obrigagdes com a pessoa
juridica da qual foi integrante, sendo estas decorrentes de seu periodo de participagio na sociedade,

fica livre e desembaracado de quaisquer responsabilidades posteriores a data de averbagiio de sua-

saida;

DECIMA SEGUNDA

DA CAUSA MORTIS: - Nio se dissolver a sociedade pelo falecimento ou incapacidade
de qualquer um dos sécios tendo seus herdeiros o direito de substitui-los na sociedade. Uma vez ndo
interessando aos herdeiros, seus haveres serdo apurados, levantando-se para essa finalidade um
Balanco Especial Patrimonial na data do acontecimento e pagos a quem de direito em 12 {doze)
prestacdes iguais, mensais ¢ sucessivas, devidamente atualizadas monetariamente, vencendo-se a
primeira apds 120 (cento € vinte) dias contados do Balango Especial;

ESCRITORIO:RUA DR. FELICIANO SODRE, N° 167, SALA 201, CENTRO, SA0 GONCALO-RT
CNPJ - N°31.729.395/0001-91
TELEFONES: (021) 606-2951 - (621) 604-1702 — 605-6038 / TEL/FAX: (021) 606-1569
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Para validar o documento acesse http://www.jucerja.rj.qov.br/serviccs/chanceladigital, intorme o n° de protocolo.




Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

2: LABCRATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIE PATOLOGICA LTDA

: 2332.0051926-3 Protcocolo: 00-2022/007784-3 Data do pretocole: 04/01/2022

CERTIFICO ¢ ARQUIVAMENTO em 05/01/2022 SO0B O NOMERC 0000468358l e demals constantes dc termc de
autenticacdo.

Autenticagdo: B2538COESTIDOFDOESST16577CFFE7410A40375COBDEETOF2800E5747623F315

Para validar o documento acesse htip://www.Zucerija.rj.gev.br/servicos/chanceladigital, informe o n® de protocelo.

A M MELQ CONTABILIDADE LTDA
CONTABILIDADE EM GERAL
CRC/RJ:000352/0-2

DECIMA TERCEIRA

DAS ASSINATURAS DOS SOCIOS : - O uso da denominagio social, serd exercido
unicamente pelo sécio LAURO GARCIA, que assina todos os documentos pela sociedade
empresaria;

DECIMA OQUARTA

DO FORO: - As partes contratantes elegem o Foro da cidade de Niterdi-RJ, para nele
dirimirem quaisquer dividas que possam advir do presente contrato;

DECIMA OUINTA

DOS CASOS OMISSOS: - Os casos omissas neste contrato serdo regidos de acordo com a
Lein® 10.406/2002;

DECIMA SEXTA

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTOS: - Que os sdcios declaram, sob as penas
da lei, que ndo estio impedidos de exercer a administra¢iio da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenacgiio criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou
suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagSes de comsumo, fé publica, ou a
propriedade e que, ndo estdo incursos em quaisquer dos crimes previstos em Lel ou nas restri¢des

legats que possam impedi-los de exercer as atividades mercantis;

PARAGRAFO UNICO

E assim, por se acharem justos ¢ convencionados, mandaram digitar o presente documento
em 01 {uma) via, e que depois de lido e achado conforme, assinam o mesmo.

Niterdi-RJ, 15 de Dezembro de 2021,

%
LAURO GARCIA

ESCRITORIO:RUA DR. FELICIANO SODRE, N° 167, SALA 201, CENTRO, S40 GONCALO-RJ
CNPJ - N°31.729.395/0001-91
TELEFONES: (021) 606-2951 - (621) 604-1702 — 605-6038 / TEL/FAX: (021) 606-1569




Presidéncia da Republica

Secretaria de Mitro e Peguena Empresa

Secretatia de Racionalizagio e Simplificagso
Departamento de Registro Empresarial e Integragdo
Junta Comercial do Estado do Ric de Janeiro

IDENTIFICACAO DOS ASSINANTES
CERTIFICO QUE O ATO DA LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E  ANATOMIA
PATOLOGICA LTDA, NIRE  33.2.0951526-3, PROTOCOLG ~ 00-2022/007784-3, ARQUIVADO EM
05/01/2022, SOB O NUMERO (S) 00004683881, FOI ASSINADQ DIGITALMENTE.

=4 091.910.4117-87 .

CARLOS ALBERTO NEVES DA SILVA

Secretario Geral

.
i
1
E Junta Comergial do Estado do Ric de Janeiro

! Empresa: LARORATCORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA

| WIRE: 332.0951%26-3 Protocelo: 00-2022/007784-3 Data cdo protocele: 04/01/2022
i

1

i

1

]

1

i

[

CERTIFICC O ARQUIVAMENTO em 05/01/2022 SOB O NUMERO 0U00046R83881 e demals constantes do termo de
autenticagio. Pag. B/8
rutenticacio: BZH3I8COESTIDOFDOESST1657ICFFS87420R4G375COBDERTIF2800E5747623F3350




25/08/22, 16:55

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERQ DE INSCRICAC A A ¢ | DATA DE ABERTURA
_} e a0 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO| {7102 408
’ MATRIZ CADASTRAL
NOME SMPRESARIAL
LABORATORIC BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA
TITULO DO ESTABEL ECIMENTO {NOME DE FANTASIA) PORTE
BLESSING DEMAIS
CGDIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
CGDIGC E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-06 - Servigos de vacinagdo e imunizagio humana
CGDIGC E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
i 206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
TOGRADOURG NUMERG COMPLEMENTO
AV CENTRAL EWERTON XAVIER 31 COMP, 01 QUADRA92 LOTE1 A
CEP BAIRRO/DISTRITG MUNICIFIO UF
24.340-105 ITAIPU NITEROI RJ
ENDEREGO B ETRONICO TELEFONE
JURIDICO@LABORATORIOBLESSING.COM.BR {21) 2000-0000/ (21) 3000-0000
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
kkkkk
'f:- - “BFTUACAO CADASTRAL - e T DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
: ATIVA - 17/06/2013
MOTIVO BE SITUAGAC CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dede ok dr ik *hhRkkAk
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 25/08/2022 as 16:55:01 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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09/08/22, 1106 SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADQ DE FAZENDA DO RIO DE JANEIRO

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2022.1.2484862-3
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF / CNPJ : 18.313.334/0001-80 CAD-ICMS : N&o inscrite

NOME / RAZ.AO SOUCIAL : rrstrrsesteitinss

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informagtes registradas nos Sisteras Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda que,
até a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima identificado, ressalvado o direito de a Receita

Estadual cabrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 08/08/2022 11.04

VALIDA ATE : 07/11/2022

ST e " Certidao emitida com base na Resolugdo SEFAZ n* 109 de 04/08/201/

OBSERVAGOES

1. Esta certiddo deve estar acompanhada da Certiddo da Divida Ativa, emitida pelo érg&o préprio da Procuradoria Garal do Estado, nos termos da
Resolugdo Conjunta SEFAZ/PGE n® 33/2004.

2, A aceitagio desta certiddc esta condicionada 2 verificaggo de sua autenticidade na internet, no enderego: www.fazenda.rj.gov.br.
3. Esta certiddo ndo se destina a atestar débitos-do imposto sobre transmissfio "causa mortis" e doagdo, de quaisquer bens ou direitos (ITD).

4, Qualquer rasura ou emenda invalida este dacumento.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA
CNPJ: 18.313.334/0001-80

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragio para fins de ceriificagio da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricBes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 208 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, ne caso de ente federativo, para
todos os argaos e fundos_publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagio do
sujeita nassivn no Ambhito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagfio desta certiddo esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:40:09 do dia 26/04/2022 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 23/10/2022.

Cadigo de controle da certiddo: FOFF.250£.49F8.1A91

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS EM DIVIDA ATIVA

Certifico que, em consulta ao Sistema da Divida Ativa no dia 28/04/2022, em referéncia ao pedido 85756/2022 NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em Divida
Ativa para o CPF ou CNPJ informado abaixo:

RAZAQ SOCIAL: Laboratorio Blessing Anatises Clinicas e Anatomia Patologica LTDA
CNPI: 18.313.334/0001-80 INSCRICAQ ESTADUAL: ISENTO

A certidio negativa de Divida Ativa e a certiddo negativa de ICMS ou & certiddo para nio contribuinte do ICMS somente terfio validade quando apresentadas em conjunto.
Os dados apresentados nesta certiddo baseiam-se em pesquisa realizada a partir do CPF on CNPJ fornecido no memento da apresentagiio do requerimento.
Fica ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar débitos que vierem a ser apurados posteriormente & emissde da presente certidio,

. A aceitag3o desta certiddo estd condicionada 2 verificagfio de sua autenticidade na INTERNET, no enderego: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa/certidao-de-regularidade-

- fiscal

CODIGO CERTIDAO: 00D4.5210.6210.R083
PESQUISA CADASTRAL realizada em: 28/04/2022, as 13:16:13.0

Fsta certiddo tem validade até 25/10/2022, considerando 180 (cento e oitenta) dias apds a pesquisa cadastral realizada na data e hora acima, conforme artigo 11 da
Resolugdo n® 2690 de 05/10/2009.
Para maiores informagdes: https:/pge.ti.gov.br/divida-ativa

Emitida em 29/04/2022 &5 08:48:37.5




PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO
Procuradoria Geral do Municipio
Procuradoria da Divida Ativa

Codigo de Controle

94CM1CCMCM

Pagina 1 de 2

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA

Ressalvado o direito de o Municipio do Rio de Janeiro cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo identificado neste documento que vierem a ser apuradas, A PROCURADORIA DA DIVIDA ATIVA DO MUNICIPIO

DO RIQ DE JANEIRO, apés analisar o cadastro dos crédifos sob sua administracio,

BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA
pessoas juridicas - CNPJ sob o n®
QUADRA 92, LOTE 1-A - RJ Cep: 24340-105, certifica que

inscrito(zs)

relativamente a LABORATORIO
no cadastro nacional
18.313.334/0001-80, com enderego no{a) AV EWERTON XAVIER, n° 31- COMP. 1,

de

FORAM APURADAS INSCRICOES EM DIVIDA ATIVA

TOSTES MEDICINA DIAGNOSTICA LABORATORIAL LTDA - 18.313.334/0001-80

Certiddo Natureza | Divida(R$) | Situacdo Fase | Exigibilidade | Exec, Fiscal
61/001547/2016-00 Multa Adm (S.M. 814,73 Parcelada Jadicial Suspensa 0344227-04.2017.8.19.0001
Fazenda)
61/001548/2016-00 Multa Adm (S.M. 814,73 Parcelada Judicial Suspensa 0344227-04.2017.8.19.0001
. Fazenda)
§1/003295/2016-00 - Mutta Adm (S.M. 3.236,58 Parcelada Judicial Suspensa 0333334-51.2017.8.19.0001
n Fazenda) _
61/005950/2016-00 Multa Adm (S.M. 2.410,57 Parcelada Judicial Suspensa 0333334-51.2017.8.19.0001
Fazenda)

Observacdes Complementares

A presente CertidBo também & valida para a(s) filial{is) de LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA
PATOLOGICA LTDA, inscrita(s) ho Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o n° do radical 18.313.334/,




PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO Cadigo de Controle
Procuradoria Geral do Municipio

. 94CM1CCMCM
Procuradoria da Divida Ativa

Pagina 2 de 2
Esta certiddo compde-se de 2 folha(s) e & valida por 90 dias, a contar desta data.

Observagdes Rio de Janeiro, RJ, 24/06/2022

1. Esta certiddo refere-se exclusivamente & silvagdo fiscal do{s) contribuinte(s) acima indicado{s) perante a divida ativa do
Municipio do Rio de Janeiro.

2. A situago fiscal do(s) conftribuinte(s) quanto a créditos ndo inscritos em divida ativa deve ser cerlificada pelos ¢érgaos
responsaveis pelas respectivas apuragtes.

3. Esta certiddo poderd ser renovada a partir de 09/09/2022. A certiddo de siluagdo fiscal & expedida no prazo de 10 dias,
contados da data de seu requerimenta peranie a Procuradoria da Divida Ativa. N&o sdo aceitos pedidos de urgéncia.

4, O requerimento de certiddo de situagBo fiscal perante a Procuradoria da Divida Ativa pode ser feito pela prdpria pessoa
fisica ou juridica interessada, gratuitamente e sem a necessidade de nomeac#o de procurador.

5. Regularize sua situag8o fiscal imediatamente: efstue o pagamento ou parcelamento das dividas apontadas nesta
.m.certiddo, apresente os comprovantes de pagamento ou de inicio de parcelamento (originais, inclusive honorarios, quando
““Hevidos) e obtenha em dois dias Uteis sua certiddo de situago fiscal regular.

6. O destinataric podera confirmar a autenticidade desta certiddo, informando o ndmero do Cédigo de Conirole impresso
acima no enderego daminternet.rio.rj.gov.br

tvo Marinho de Barros Junior
Procurador-Coordenador
Procuradoria da Divida Ativa
Mat. 11/297.772-6



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE NITEROI

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA
N°® 155714

IDENTIFICAGAO

CGM:1135723 - Nome: LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICAL

CNPJ: 18.313.334/0001-80

Enderego: CENTRAL EWERTON XAVIER, 31, COMP. 01 QUADRA 92 LOTE 1A
Bairro: ITAIPU

Cidade: NITEROI - CEP: 24340-105

Certificamos para os devidos fins de direito que, apds a verificacdo em nossos sistemas e nos
demais registros desta Municipalidade, na presente data, consta{m} débito(s), inscrito(s) ou ndo em
divida ativa, contra o interessado (a) acima identificado (a) em alguma(s) das seguintes situagdes:
ainda ndo vencido(s), em curso de cobranca executiva em que tenha sido efetivada a penhora, ou
cuja exigibilidade esteja suspensa. : )

Esta certiddo ndo exclui o direito de o Municipio exigir a qualquer tempo os débitos que venham a
ser apurados relativos ao interessado acima identificado.

A presente certiddo tem os mesmos efeitos da Certiddo Negativa de Débitos, foi emitida com base
“ no artigo 206 do Cadigo Tributario Nacional e serve como prova de situagéo fiscal perante qualquer
instituicdo publica ou privada.

Esta certiddo tem VALIDADE por 180 (cento e oitenta) dias a partir da data de emisséo.

Niterdi, 10 de Maio de 2022

Obsearvagtes: 1 - Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento. 2 - Para validar este documento, favor acessar o seguinle enderego:

hitps:/ffazenda.niteroi.rj.gov.briceridao/auienticidade.php.
Cédigo de autenticidade: GuhTDSHj

Hase: | Sistema: e-Cidade | Desenvolvedor : DBSeiler

www.nileroiti.gov.br  requisicac. webservice php  Emissor; Smf Integracao Ecidade Exercicio: 2022 Dala; 10-05-2022 - 15:00:02 Pagina 1de 1



25/08/22, 09:37

Consulta Regularidade do Empregador

YVoltar frnprimir

CARKA BCOMOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 18.313.334/0001-80
Razao SociallAB BLESSING ANAL CL E ANAT PATOL LTDA

Endereco: AV CENTRAL EWERTON XAVIER 31 COMP.0L QDS2 LT1 A / ITAIPU /
NITEROEI / R) / 24340-105

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribui¢des efou encargos devidos,
decorrentes das obrigages com o FGTS.

Validade:25/08/2022 a 23/09/2022

Certificacao Namero: 2022082501462979168720
Informacéo obtida em 25/08/2022 09:36:57

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificac8o de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:#consulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pages/cansultaEmpregador.jsf
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LABORATORIO BLESSEING ANAL CLIN EANATPATOL

LTDA{R0ZZ)
CRPJ: 183133340600180

AMMELD CONTABILIDADE LT DA,

Balanicete Analitive do 170120721 nis 317122021 Tadric 5 Foiha: 53
Descricdo Saldo Anterior Débito Créd#to  Saldo Al
[13920ONSTRUCOES OURAS 1173158 35D 000 000 7073058451
SANFOB ILEZA DO KM ANDAMENTO 1.173.054,410 B4, 00 LIT3AS441DK
~ATIVG IMOBILIZADD FR R T TUEY 9,00 T ETI26R,13D
=Tatal - ATIVONAGCIRCULANTE 4534266130 2727 50004 (Y] RI41.706,130
#
«Total- ATIVO 28672203420 121 61R63RET, 113.0%6.380,73 FTAL0.460.70T
11694 I PASSIVO .
[170 LB A SSFVES CIRCELANTE
211 OBRIGALORS
1170510BRICACOES POR COMPRAS B ADUISICOES
[ 715 [FORNECEDORES 2.435.135,67C 130,643,067 ) 788,493 06
=SOBRIGATDES POR COMPRASE AGUISICOES - 3 A LISETC 165054347 .00 TR4492 HGC
[V78SIOBRIGACCES SOCIAS
F179RISATARIOS A PAGAR F41300.L1C 432473110 4531 Fa4R0 R ER TS
Fl74%)INSS A PAGAR 124282.82C 490.630,5% 574 2B S0 HIZAAEIM
{I834FGTS APACAR 44010350 2ORTHLTE 19280965 C3RHST4AT
=OR RIGA(_JSES SOCIAS 430093 48C 5024.124,45 SALDTHL3T 95733380
[1939]0BRIGALOES FISCATS .
[{SSIUSS A PAGAR IZ58ETO6C 100Z.650.98 95IAB2TL F4.635.79C
(156715 A PAGAR 41451860 163.586,77 43 985,04 LEEIEC
F19743COFING A PAGAR 99001330 75729045 THUATO S 1wl I
HYEIIRFIAFAGAR 144219 53C 33133414 SUTHETG6
JLOBYICSLL A PAGAR 114132340 354.527,90 291 558,11
[2002RRF /F0LHA AP AGAR 903430 4.340.59. 3.735,1% Bl
=DBRIGAQDES F1SCALY 505 595,64C 21346015 THAG2BRTY FABBILIRC
[R121J0UTRAS OBRIGACOES
{22903EMP RESTIMOS BANCARIUS 351869350 2,00 ISLOBNIL
“OUTRAE OBRIGAGHES 351969.35C a.0n 351069350
~ORRIGACOES 3H0TR9454C, 730050,62 TA62ITIIE
#Fetnl - PASSIVI CYRCULANTE 3ROLESAACT 1 374805002 B622ATH
P B ™ N
FSOH3IEATRIMGNIO LIQUIDO :
(o1 CAPITAL SOTIAL
2418JCAPITAL e
[201CJCAPITAL SOCTAL 350000008 458.000,00 1 600.006,00C
~CAMTAL SER40000C 0 45050000 106000064
=CAPIFALSOCIAL SS08000C. ' 45508000, RETGELCE T
4545 HOROS OU PREJIZDS ACUMULABGS
{24301 ILUCROS QU PRENIZDS
{BISBILUCRDS ACUMULADOS 47.621.556.95C 790.690.90 31.79%k28,50 78430386450
[31STPRERIZOS ACUMULADOS 232.864247 670 21180885 03 (501 4449233700
“LLCROS 0L PREJ UEZDS I4720.309,28C TLAT) AREPS FLIBBELOA0  34843.233,75C
=LUCROS OU PREJVIZOS ACUMULADOS 24.720305.28C: 21 576 88583 FLTRESZYS0 FASI§ 253,750
“Total - PATRIMONIOLIQUIDO 25270300 28€ 21570 8R5H3 1224882950




LABORATORIO BLESSING ANAL CLIN EANATPATOL

AMMELD CONTABILIDADE LTDA.

LTIA(BB022)
CNPJY: 18313334080180
Balancete Analitico de'{ﬂfﬂi,’ii'lzl'-mé 311272020 Thario:5 Folba: 56
Descrigo Saldo Anterior Débito Crédito  Saldo Atual
. 3

=T ptal- PASSIVG z‘s.evz.zn;,&c 31459 5TLI8 IDSITHTONT 36 DAENIEC
BEIEMECEITAS

[M423MECEITAS GERALS

[FI1RECEITA S BRUTAS

[359R]RECETTAS ERUTARS DE PREETACAN DE SERVILOS

(3605 RECEH & DE SERVICOS GROC (5282 32193 eifian s (171
~RECEFTAS BRGTAS DE PRESTACAQ DE SERVICOS apac 6528232113 “52R2321,13 P06
“RECEITAS BRUTAR (¥ 452BI3XL4E £5.282.321,1% BAHH
131 DEDUCHES Da RECEITA

P12 DEDUCOES DAS RECTITAS

35611155 0604 5143271 451.432.71 R

TA65ATPIS 0000 145.985,14 143 983,16 G006

(64 7)CORING B00C 740.490,05 14649695 2,008
=DEFUCOES DARRECEITAS - 840D IE3SBOEEY . LEISI088L by
=DEDUCOES DA RECEITA. 0 80C 1.835 98882 1 HISHORRT HE0T
=Total - RECEITAS GERAIS Hp0c 6711822955 67.11E23995 0.00¢

wEoial - RECEIEAS CH6C £7.11823995 6701822995 2880
[4004]DESEESAS
[4011]DESPESAS OPERACIONALS
141 ITDESPESAS OR CEACIONAIS CONM VENDAS
[4018[DESPESAS O0M FESSOAL B ENCARGOS.

[S74IVALE TRANSPORTE [EV ) TIT28750 71728750 3G0E
=DFESPESAS COM PESSUAL EENCARGOS 200D 71738750 71726750 (RN
=DESPESAS OPERACIONALS COM VENDAS. 2800 111.2?3,5& : TLTINTSG o.000
(4373 IDESPESAS ADMINISTRATIVAS

[43321DESPERAS COM PESSOAL B ENCARGOS

IB9ISALARIOS pp0D L 76 631523725 DD

[4306I1RESCISOES TRABALMISTAS O408. S : 29362744 0,600

[4403)FERIAS 0,000 - vagra5RYT ¥iliged

[44 461 ECHMG TERCEIRO SALARIQ oD  34a88213 . o000

(44 17HNSE &.0D: 29360211 ’ BEE]

HazaireTs T B T iaieandps ‘B 00

[4308IMULTA FGTS 250D C 1707485 5.0
=BESPESAS COM PESSOAL E ENCARCG 0S8 poNs APIBIVNESS 000D

[4592]DESFESAS ADMINISTRATIVAS DIVERSAS.

[4599]AG LA E ESGOTO 6000 KB A4 0,601

[1506IALT GUEBE /OB DT 17106952, HA60

[MB2TIMATERIAL DE CONSUNMG $.000 1'1:.;;3&:'119@ 116345619,70 G000

HE3IECCALOES DE BENS MOVELS Goon LGE2510:49 1 D62 61GAT 0000

(489B JOOMDO MENIG 0000 724855 124885 4040

[ATO4]TELEFONE 0000 £4.060,42 A3DE6A2 ey

[4T29JENERGIA ELETRICA 000 CEFLAINST 21679031 00608

837 ENTERNET 150D . 71 5364 7155649 000D,

[4844]VALE REFEICAD 400 153282350 113282380 Tonaen
=DESPESAS ADMINISTRATIVAS DIVERSAS 000D 1539427343 14.394.373 43 TS




LABORATORI} BLESSING ANAL CLIN EANATPATOL

LTA(DSO2 2}
CHPY:18313334000180

AMMELG CONTABILIDADE LTDA.

Balancete Analitico de 01017202 1 acs 3141272023 Uvidrio:5 Folha: 57
Degericlc Saldo Anterior Diébito Crédite  Saldo Arwal
[THT0ISERVICHS CONTRATADOS 7
[4239ISERVICOS DIVERSOS 00D AD072.035,36 SDTZOIEI 4.000
~SERVICOS CONTRATADOS e 397203536 3PT20ISI6 $a00
%
{41208 IDESPESA § C/ORR ASRFBORMASBENFETTORIA g
(4720505 J0BRASEM GERAL 100D 23385978 235 RS6 T3 LTI
=DESPESAS C/OBRASREFORMAS/BENFEITORA 0,000 233.850.75 #5155878 BT
~DESPESAS ATMINISTRATIVAS [T+ 7YRSA6509 2798516509 Gt
[S02]UESPEYAS TRIBUTARIAS
43 | DESPESAS COM TRIBITNS _
(5096 IRPTPRESUMIBO 600 0903700 $07457.66 Q000
[$338)RRF SFOLHA pRGD §239)8 17388 4008
[5824]CSLL PRESUMIDA 044D 2016%0,3 1 201 6R0,11 EOUT
{3068 IOF 0005 296,57 296,37 L.y
{S0757P TU 0,000 3344073 5244973 @600
=PESPESAS COMTRIRUTOS 090D 83712385 ES'?JZ?;_,_OS Al
=DESPESAS TRIBUTARIAS D0 $37.123,85 83722545 a6D
151 36IDESPESAS FINANCEIRAS *
[M41DESPERASE ENCARGCSHNANCK[RUS
[S232ENCARGOS FINANCEIROS 000D 54215 54235 0D
[5237TTARIFA BANCARIA COLD 35ETTY 358779 HA0ET
=DESPEEAS B ENC ARG 05 FINANCEIRGS 0,500 43044 RE AT ApD
“DESPERAS FINANCEIRAS LETI77S 4.!._'!9,14 4. EA)4 2340
13606]CH $TOS RELATIVOS A& PRESTACAD DE SERVIGDS :
[521KUSTOS DOS SERVIGOS PRESTADCS : _
[56U7IMATERIAL PARA PRESTACAD DE SERVICOS 0.60E PR OESTELNE L 23.2%0.302.06 Bo00
=CLRTOS IOS RERVICOS FRESTADOS 00D 76186 2326476206 T
=CUSTOS RELATIVOS A PRESTACAD DE SERVICDS 0D Z32B4T6206 Vsbe
wTetnd - BESPESAS OPERACIONALS og0m. ‘ SIS 46784 PR
o - * o
=Tntat« DESPESAS CHE0: 5282846784 : 46T
[F481]RESULTADO DO EXERCTCIO g
{331 RESULTADO DG EXERCICIO
PESMESULTADD DO EXERCICIO.
ESTIJRESULTA DO LIGUIDD &n
[FOSRIRESULTA BO LIQUIDD DO BXERTICIO 0000 8646320616 CBEAGI20E.16 aB60
~RESULTADO LIQUIDO 0600 86.463.206.16 $6.863.206,16 d04R
=RESHLTADO DG EXERCICTD, B8 - REARBIOGEG BEA6320615: 0.0
~Fotal - RESULTADO DO EXERCICID. o000 sé.qm;_z_bﬁ,l'a BEAGEI06IS 4000
=Tdtal - RESULTADG K EXERCICLD L0080 BEA63.20616 £5.463.206,16 9501
Andlise do Balancéte :
Alivo — S YL6I0460, 761 Passive —em—— > 37.610.460,760
Despes - s 000D Beceita e 0.00C




LABO RATORI) BLESSING ANAL CLIN EANATPATOL AMMELO CONT ABILIDADE LTDA.
LTDA(08022)
CNPY1B312334000180

Balancete Analitico de 01/0172021 aré 3171243023 ) Didrio:$ Felha: 58

Descrigho ’ Salde Adterior ~ Débito Crédito Saldo Amal

0 F i 0,00D A

=

o 37.610.460,76D > 37610.460,76C

L L L R L g ey e s L 2 X -H{ OO )¢‘mawﬂnkmp*“-&*fgw-yuuuwut#un*‘ R e ol
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LABORATORID BLESSING ANAL CLIN EANATPATOL LTDA{E022)

O3 18313334000 180

Balango de Resdfrade Econdmice Sintétive d6 01/01/2021 até 31/12/2021

AMMELD CONTABILIDADE LT DA

Dikde o3 Folhia 59

Deasricio

RECEITAS

RECEIT AS GERAIS

RECEITAS BRUT AS

RECEITAS BRUTAS DE PREST ACAO DE SERVIQOS
=RECFITAS BRUTAS

DEDUCCESDA RECEITA
DEDUCOESDASRECEITAS
=DEDUCOES DA RECEITA.

=Fotal - RECIIFAS GERAJS

. =Total - RECEITAS

Classificagio

3.1-1-02

3-122-81

Epaelig]

Exeicicio Atual

*

65.287.321,13C
#65.282.321,13C

1.835.908,82D
Wky 832 008,820
*63.436.412,31C

*63.440.412,31C




LABDRATORIO BLESSING ANAL CLIN EANAT PATOL LIDA{B5022)

NP3 18313334000180

Balango d¢ Remlitado Evondimico Sevbtics de D1O1/2021 acd 31/12/2021

AMMELC CONTARBILIDADE LTDA.

Difrio ;5 Folha; 60

Desticio

DESPESAS

DESPESAS OPTRACIONATS

NESPESAS OPERACIONAISCOM VENDAS
DESPESAS COM PESSOAL E ENCARGOS
=DESPESAS OFERACIONAIS COM VENDAS

DESPESAS ADMINISTRATIVAS,
DESPESAS COM PESSOAL E ENCARGOS .
DEWPESAS ADMINIST RATIVAS DIVERSAS
SERVICOS CONTEATADOS
DESPESAS COBRAYREFORMASBENFEIT ORIA
. =DESPESAS ADMINISTRATIVAS

. DESPESAS TRIBUTARIAS
DESPESAS COM TRIBUTOS

=DESPESAS TRIBUTARIAS

DESPESAS FINANCEIRAS

DESPESAS T ENCARGOS FINANCEIROS

=DISPESAS FINANCEIRAS

CUSTOSRELATIVOS A PRESTACAO DE SERVICOS'
CUSTO$DOS SERVICOS PRESTADOS

=CUSTOS RELATIVOS A PRESTACAD DESERVICOS

~Total - DESPESAS OPFRACIONAIS
~Total - DESPESAS

RESULTADQO DO EXERCICIO

Clissificagio

£.4-1-01

4-1-2-]
4-3-2-02
4-1-2-04
4-1-2:08

4130}

4-1-4201

4-1-9-a1

Caitta

4013

4152
2592
F7G
41205

431,

441

321

Exerpicio Atual

-

< 717.287.50D

#hxw7 1T 287 5618

(3

10.284.995,35D
14.394.273.43D
3.072.035.36D
235.859.735D

| #27.985.165,09D

837,123,050
HHHEIT.ILI05D

4.139,14D
CAkwakh 4 F30,140

23.264.762,060
¥23.284.762,06D

+52.828.467,34D

Do *52.828.467,84D

RECEIT AR wsmmemsas  §1.446472,31C
DESPESAS + CUSTD e mevemmrmere > 52 825 467, 84D
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO:  **10.617.948 47
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CNPI: 18313324000180
Enderego:r DR NILO PECANHA, 391, CENTRO, 8586 Gongalo. RY Diigrio: 5

LABORATORID BLESSING ANAL CLIN E ANAT PATOL L.TDA AMMELO CONTABILIDADE LTDIA.

Fatha: 41

o

kS

IMPORTA A PRESENTE DEMONSTRAGAO DE
RESULTADO €OM LUCRO DE 10.617.94447 (DEZ
MILHOES, SEISCENTQS E  DEZESSETE  MIL,
NOVECENTOS E QUARENTA E QUATRO Resis E
: QUARENTA E SETE CENTAVOS) DE ACORDO COM A
DOCUMENTAGAO QUE NOS FOI APRESENTADA.

SAC GONGALQ, 31 DE DEZEMBRO DE 2021

LAURO GARCIA
Administrador
CPF. BOORT4AQTIT2
CARLQS ALBERTO NEVES Assinado de forma digital por CARLOS
= ALBERTO NEVES DA SILVA:09191011787
DA SILVA:091 91_ 011787 Dados: 2022.07.0816:57:17 -¢3'00°
CARLOS ALBERTQ NEVES DA SILVA
" TEC.CONTABIL
CPF: 091.910.117-87 CRE: 019938-0-0




LABORATORIO BLESSING ANAL CLIN EANATPATO L LTDA{03022)

| CNPI: 18313324000180
Ralango Patrimonial de 01/0 172021 até 3171272021

AMMELOCORTABILIDADE LT DA

Difric: §

Palha: &2

Descrizio
CAIXA (28}

NUMERARIOS EM CAIYXA
BANCO ITAU §/4& (42)

BANCU SANTANDER $/A. {55)
CallA FCONOMICA FEDERAL. (R4}

BANC QS CONTA MO VIMENTG
APLICACOENITAL (57557
APLICACOESCEE. (256) s
TORD INVESTIMENT 08 (2733

APLICACOES FINANCHREAS EIM BANCO

CATXARQ UIVALENTES DE € ALNA
CLIENTES (476)
CONTAS A RECFBIR
CRIDYIOS FARA RECEBIMENTO FUTURO
MATERIAL PPRESEFACAO DE SBRVICO (815)
MERCADORIAS/ARODUTO § IM IS TOQUE:
ESTOQUES
ATIVO CIRCUEANTE :
EMPRESTIMOS A TERCEIROS (1016)
CREDITOS COM TERCEIRD S
O UIROQS CREDITOS COM TERCHROS
CREDITOS DIVERSOS (12281} .
INVESTIMENTO § (1194)
MAQUINASE BEQUILAMENTOS {1295}
MOVEISE UTENSILIOS(1309)
NSTALACOBES{1323)
VE{CULOS(1337)
OOMPUTADORES £ PERIFERICOS (1372)

IMOBILIZADO
CONST RUCOES/OBRAS (1392

IMOBILIZADG EM ANDAMENTO

ATIVG IMO BILIZADO
ATIVO NAO CIRCHLANYE
ATIVG

kwkbEEREXREEEFE ttt*t**tii*ﬁ#**l.ﬁ*#**ﬂtt##*“i‘?*‘tﬁt'ﬁ*i*“\ xxxxx‘ }4*-c:&**%%t#tt*#i*-ﬂfif&?it 3

Mosa

Classificaglo

Jel-t04-01
f..

1-1-1-02-01
1-1-1-02-0%,
1-1-1-p2-07

1-1-1-03-0%
1-1-1-03-2%
1-1-1-03-37

1-1-2-81-01

1-1-3-01-04

1-2-1-61-02

i-2-4-1-01
1-2-4-1-03

1-2-4-01-08
1240107
1-2:4-61-12

1-2-4-02.05

Exercicio Anierior
309.001 670

L FR349.001,07D
1.657.337,75D

2:119.503,42D
932,478,21D
¥4,719,319 38D
0,000

0,00

0,000
preeraireeg 00D
++5 438.350,45D
15.253.987,94D
£1%,253.987,04D
#19.253.987,04D
275,628,900
WHRSITS 628,963
#xx 425,628,900
*14,557.937,29D
744.000,60D
w784, 600,00D

S eTE4.000,0060

0,001

0,000
1. 460,054,870
. _ §5.379,14D

- 460.000,00D

19.072,203,42D .,

Exercicio Atugl .
337,225,050
#5++337,225,050
458.504,12D
362947510
0.0uD
£41.021.781,93D
L92.668,37D
877.517.74D
1.378.114.680
%3 348.608,77D
23 7G7.577,750
24 380588330
+24.380.388,38D
*24.380.388,33D
TROT2RS0TY
xR0 728,500
sxsrIgp 728,500
*14.348.694,63D;
4,51 1A00000)
#+4,511.500,00D
FEELLS00.00D
0,600
0,501
1.460.054,47D
£65.379.14D
400,000.000
#,55741D
23,120,360
**2,§57.111,7210
[173.154,41D
w7 173,154,410
#+3,730.266,13D
erg, 241,766,130
*37.610.460,7560

*#%#*it;tstwt#*#***#?*qr&&




LABO RATO RID BLESSING ANAL CLIN EANATPATOL LTBA(RS022)
CINFI 183133340001 80
Balango Farrimonial de 01012021 até 31/12/2621

AMMELQ CONTABILIDADE LTDA.

‘Digrio: 5

Folhs: 63

Descrigho Nota
FORNECEDORES (1715)
O BRIGACOES POR COMPRAS EAQUISICORS
SALARIOS A PAGAR (1792}
INSS A PAGAR (1795)
TGT 8 A PAGAR (1534)
OBRIGACOES SQCIAS
ISS A PAGAR (1953)
PIS A PAGAR {1967} d
COFINS & PAGAR (1974)
IRPJ A PAGAR {1981}
CSLL A PAGAR (1988)
IRRF SFOLHA A PAGAR (2002)
OBRIGACOES FISCAXS
EMPREST IMOS BANCARIOS (22407
OUIRAS ORRIGAC OFS
OBRIGACOES
PASSIVO CIRCULANTE

LONGO PRAZO (22101) i
RESULTADO DOS EXERCICIOS FUTUROS (2751)
CAPITAL SOCIAL (3010)
CAPILAL | )
CAPITALSGCIAL -

RESFRYVAS (24201)

'RESYRVAS DECAPITAL (3080)

LUCROS ACUMULADOS {(3150)

PREJUIZOSACUMULADOS {3157}
LUCROS OU PREIUVIZOS

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

PATRIMONIO LIQUIDO

PASSIVO '

s}-.am*itsti&&*ni'sa:.i:s's_rae,;s&sku:i;y*'##t-uw'wsmm'**u**#xtw#am**w{ XXXXX }&@»}.&n{:nt#xt&m«*_m % K

Classificaglic”
2-1-1-05-01
A

2-1-1-02-01
2110202,
2-1-1-02-06

2-1-1-03-02
2-1-1-03-04
3-1-1-63-05
2-1-1-03-06-

3:1-5-03-07 .

2-1-1-03-09

2-1-1-04-09 .

2-4-1-01-03

2-4-3-1-61

24-3-01-03 .

Exergicio Anterior
.

2.435.135,67C
22 435.135,67C
340,800,110
124,282,820
44,010,55C
FHHNZL0.B3 4G
125 887,06C
21.451,865
59.081,32C
144.219,63C
114.132,34¢C
403,43C

R ESS 505 640
| 331.06035C
wEERIN] 469,350
53201894146
53 BULEY4,H4C
0,00C

0.00C
550.000,00C
»#4¥550,000,00C
+5+9550.000,00C
0.00C

LR
47.621.556.85C
22.901.247.67D
4.720.309,28C
4 jzg,éég,_zsé ’
70.309,28C
2@3,_42(?

Exercicio Atual
784,492 600
HEHNTELAOL 000
343635 ,81C
2U2042.013C
35.057.44C
wwEEO5 133 380
TEEIRTIC
1:550.25C

g1l 82
120845450
81284.55C
301.72¢
#eww33(.912,28C
351.05935C
++=233] 864,35C
**_2.&5’2;.5(17,4}1{:
**3 062.207.01C
6.00C

6,000
1.000.000.00C

*& 1 B00.008,000
*ey GO6.000,000
'e,ﬁ'ﬂc

000
78.630.386.45C
44.082.132.70D
*34.548:253,75C
*34,548.253,75C
*35.548.353.75C
*3’?.{;"10.468,76?
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LABORATORIO BLESSING ANAL CLIN E ANAT PATOL LTI AMMELD CONTABILIDADE LTI¥A.

CINPE - 18313334000180

Bajance Pawrimonial em 317120021 Digrio; 5 Folhu: 04

FLR7Y

L™

IVBQRTA O Z’RESENTE BALANCO PATRIMONIAL. SOMANDO N
ATTVO E NGO PASSIVO 37.610.460,76 (TRINTA E SETE MILHSES, SEISCENTOS L
DEZ MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA REAIS E SETENTA E SEIS
CENTAVOSy DE ACORDO COM A DOCUMENTACAQ QUE NOS FOf
AFRESENTADA.

Stio Goingal, 21 de deembro. de 2021

LAURC GARCIA
Admmistiador
) CPF: 80357497772
RG: 077602480 Orgdo; DETRAN/R
Expedigior 26/07/2010

CARLOS ALB ERTO N EVES Assinado de forma digital por CARLOS

ALBERTQ NEVES DA SILVA:09191011787
DA SILVA:09191011787 - Dados: 2022.07.08 16:57:43 0300
CARLOS ALBERTO NEVES DA SILVA
TEC.CONTABIL
CPH: 001 810.11787 CRT: 61955%-0.0"
Rz §19939-0-0 Orplio: CRO/R)
Expedigio; [9/57/195%




@ Rio RicSatde

CUURERERITORS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE,
estabelecida 8 Rua Gageo Coutinhe, n° 52, 5° andar, Laranjeiras, Rio de Janeiro ~ RdJ,
inscrita no CNPJMF seb o n® 19402 875/0001-7T4, atesta para os devidos fins da
capacidade técnica que a empresa LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E
ANATOMIA PATOLOGICA LTDA, com sede na Rua Doutor Nilo Peganha, n® 391, parie,
Centro, 88c Gongalo — RJ, inscrita no CNPJ sob N® 18.313.334/0001-80, execula os
servicos por nas contratados -~ prestaco de servigos com finaiidade diagnéstica por
demianda em anaiises ciihicas, microbiolégica (com hemocultura avtormnatizada), citolegia,
anatomia patolégica e imuno-histcoguimica, abrangendo o acclhimento e emergéncia, com
uma média mensal 90.000 (noventa mil} exames realizados no Hespital Municipal Renaldo
Gazolla, no pericdo 01/12/2020 a 31/12/2029.

Sendo o referido servige executado salisfatoriamenie conforme atestade pelo Carlos
Eduardo R. C. Chagas, superintendenie meédico da unidade, de forma tempestiva e dento
dos parametros contratados; bem como, cbedecendo as normas e especificagdes técnicas.
Portando, nada temos gue desabone 2 conduta da empresa.

Ric de Janeiro, 18 de janeiro de 2021,

Y

3
m@ﬁéﬁmz_/

Diretora Executiva Assistencial - RIDSAUDE

Empresa Piblica de Sadde do Rig de Janeio SA
Rua Gann Nondinhn 87 - 8% Andar o | srenicirse Rin de lansiend® + 0 OED 320040770



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a quem interessar possa, e para os devidos fins de direito ¢ efeitos legais, que a
empresa LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 18.313.334/0001-80, estabelecida 4 Avenida Ewerton Xavier, n° 31
Comp 01 Qlia'dra. 92 LA, Itaipu — Niteri — RJ, CEP 24.340-105, presta para esta Instituigio, em
decorréneia do Processo Administrativo n° 25005-7!004191'/2017—'19,' 'Contrato-_:Administrativo n°
134/2016, de 19 de outubro de 2017 até 16 de abril de 2018 ¢ Processo Administrativo n°
250057/953/2017, Contrato Administrativo n° 013/2018 vigente desde 17 de abril de 2018,
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A COLETA DE AMOSTRAS
BIOLOGICAS E REALIZACAC DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS, a realizagfo de coleta ¢
exames laborstoriais de: Bioguimica, Hematologia, Imunologia, Imunohematologia, Horménios,
Parasitologia, Urindlise e Microbiologia destinados exclusivamente aos pacienites ambulatoriais e
internados do iNSTI"I’;U“I’O NACION-AL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL
HADDAD, situado na Avenida Brasil n° 500 - S&o Cristévao, Rio de Ianeiro — RJ — CEP 20.940-070,

totalizando 25.000 exames por més em média, dentro das exigéneias descritas em edital.

Rio de Janeiro, 31 de maio de 2021.

Nathalie GalvioBarrogo do Carmo
. Gestor do Contrato
Matr*-348.122-0 - INTO/MS

INTO - INSTITUTQ NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD
Avenida Brasil n° 500 — Sao Cristdvio ~ Ric de Janeiro - RJ — Brasil - CEP 20.840-070
RJ Tel.: 55 (21) 2134-5000

www.inip saude qov.br / inte@®inlo, saude qov br




Secretaria de
Sade

GOVERNO DO ESTADO

RIO DE JANEIRO

Hospital Estadual Azevedo Lima

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

INSTITUTO SOCRATES GUANAES ~ ISG, pessoa juridica de direito privado,

~ inscrita no CNPJ sob n° 03.869.808/0013-03, com endereco na Rua Teixeira de Freitas,
n® 30, Fonseca, Niterdi-RJ, CEP 24.130-810, Organizagio Social gestora do Hospital
Estadual Azevedo Lima (HEAL), em Niterdl, em razdo do Contrato de Gestéio de n.°
001/2019, firmado com o Estado do Rio de Janeiro, por intermédio da Secretaria de
Estado de Satide do Estado do Rio de Janeiro - SES/RJ, neste ato representada pela
Diretora Exacutiva do hospital, atesta, para fins de comprovacio de capacidade técnica,
aptiddo de desempenho e execugdo, que a empresa LABORATORIO BLESSING
 ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA,, inscrita no CNPJ n°
18.313.334/0001-80, situada na Rua Doutor Nilo Peganha, n® 391- parte- Centro, Sao
Gongalo/RJ, Niter6i/RJ executou e executa de forma continua os seguintes Servigos:

a) Prestagdo de servigo: Servigos laboratoriais de analises clinicas (bioguimica,
hematologia, imunchematologia, imunofogia, microbiologia, parasitologia,
~ uroandlise, hormdnios, hemocultura automatizada, citologia, anatomia patologica
" & imuno-histoquimica. _ :
b) Local: Hospital Estadual Azevedo Lima.
¢} Média de produgdo mensal: 40.000 (quarenta mil) exames conforme descrito
no Anexo |l ;
d} inicio do Contrato: 01/04/2017.
e)  Término do Contrato: Em vigor.

Registramos ainda gue, as prestagbes dos servicos acima referidos por parte da
LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA
LTDA., apresentaram ¢timo desempenho operacionai para oS servigos acima descritos,
tendo a empresa cumptida fielmente com suas obrigagdes, nada constando que a
desabone técnica e comercialmente, até a presente data. ;

. D, &Qﬁﬁi“g“ {ﬁ;gﬁmim
Niter6i, 15 de Janeiro de2821 2 15"
Yot 50 M
Diréfor Técnico - HEAL
Instituto S_écrat ‘,\Guanaes -18G

- [ ialie Spares Lopres
Claudia Soares Lopeg® ?§§&C¥{%’{%;§:‘-aﬁ;‘a;
Diretora Executiva - HEAL” LT
Instituto Sécrates Guanaes — 1SG

Rua Teixeirs de Freitas, n®30, Fonseca,

HEAL Seceutared 2A GOVERNG DO £ESTADC Niterci - Rio de Janeiro - RJ - Brasil -
e, LRI, AN VAR Slcﬂﬂl ok ‘f R&mm Cep: 23__,}.3@"6}.(}
e .
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Tipo de Exames

AN

% iy
[y
. ey

EXO1

resultado

Tempo Maximo entre coleta e entrega de

-

Liquidos cavitdrios o Derrames
Hematolag;a, Bioguimica e Coagulagio

60 minutos

Uroanalise e lmunahematoiog!a

45 minutos

1
£

Microbiologia

Se negativo, 48 horas; se positivo, até 120 horas
Gasometria ' 15 minutos
Troponina, CPK ¢ CPKMB 30 minutes |
Anatomia Patoldgica 240horas |
Toxicoldgico . 168 horas
Imunologia, Horménio e Coprofogra : 72 horas

HDSpttaE EstaduaiAzevedo Lima- Rua Tesxmra de Freltas 3@ Fonseca Nrteroi RI
Tet. {21} 3601-7077 ~ E-mail; m&t;ruczomf hegl@isgsoude. org
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CONTRATO DE PRESTAGAQ DE SERVIGCS (AUTONOMC)
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS E HONORARIOS DE PROFISSIONAL
AUTONOMO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS AUTONOMO QUE ENTRE 8
CELEBRAM DE UM LADO:

LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS £ ANATONIA PATOLOGICA LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n® 18.313.8334/0001-8B0, com endereco comercial situade a Rua:
Dr. Nilo Peganha, n° 391 Parte - Centro, S3o Gongalo - RJ, CEP; 24445-308, doravanie
denominada de CONTRATANTE, néste alo representada por seu sécio~-gerents Laure
Garciz, Brasileiro, casado, administrader, empresério, portador da carteira de identidade
n® Q77602480, expedida pelo DETRAN/RJ, CPF n® 883.874.677-72, residenie o
domiciliedo no Municipio de Niterdi-RJ e,

ANDRE DE FREITAS MONTEIRO, brasileiro, casado, Bidlogo, poriador da careira de
idgntidade n” 04388917-8 expedida por IFP/RJ, CPF n® 550.888.537-53, endereco Rus
Martins Ferreira, N° 43 / 201 Botafogo - RJ - CEP : 22271-010 doravante denominado
CONTRATADO,

DO OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA 12 O presente instrumento tem como objeto a prastacio de servigos bidiogo
como responsavel técnico de faboraiorio, SEM EXCLUSIVIDADE, sendo que, em sua
vigéncia, o Contratado deve manter seu registro reguiarizado perante seu 6rgéo de classe
& cumprir as formalidades legais de sua profissdc, se o exercicio da funcie assim exigir,
sob pana de ser considerado extinio o presente contrato.

CLAUSULA 2% O contratade execuiara os servicos diretamente & coniratante, ou acg
ciientes por ela indicados.

DOS SERVICOS

CLAUSULA 3% O contratado prestara os seguintes sarvicos ¢ condutas;



Condutas &tico-profissional com énfase a preocupacic pricritiria com ¢ conirole de
qualidade dos processos e exames com a finalidade de garantia do consumidor a
exceléncia na prestacéo de servigoes;

Ter ciéncia, bem como aprovar e de rejeitar produlcs e servigos destinados ao
consumidor;

Deteclar @ apontar vicios e defeitos nos procedimentos de rotina da confratants, motivo
pelo qual & indispensavel na efetiva participagio das decisbes técnicas da empresa & gual
presta serviges especializados;

Anaiisar os controles dos aparelhes, selecionar reagentes e insumes apropriades para
fungao, ireinamento de sua equipe, assinatura de laudos, lberacéo de exames, avaliacio
de desempenho dos profissionais de sua equipe, enfim, tude o que for pertinenie 3 sua
capacitagdc profissional para manter a regularidade da  afividade explorada
pela CONTRATANTE.

DOS HONORARIOS

CLAUSULA 4% O contratado percebera, a titulo de honorarios pelos servicos descrifcs na
clausula anterior, pagos pela Confratante, o valor de R$ 2.500,00(dois mil e quinhenios
reals).

CLAUSULA 5% Fica esiabelecido que sdo obrigagtes da Contratante:;

a) Efetuar ¢ pagamento, de acordo como sstabelecido na clausula quaria do presente
conirato.

o

o) Fornecer pare o Coniratado, local adeguade para desempenho de sua atividade.
¢} Fornecer ao Contratado, meterials 2 informacgdes, indispenséveis 20 seu servige.
d) Fica vedade 2o Contratado, negociar abatimentos, desconios ou dilacdes de *g%azc

para ¢ pagamenie dos servigos, sem o préevio conheciments e au;srzacag dg
Contratanta, :

CLAUSULA 6% Ficam estsbeiecidas as seguintes obrigagbes do Contratads: pi ) e

ay Cumpnr o estipulado nos termos do presente instrumento contratual.

o) Chedecer as instrugbes da Contratanie, sobre os termos dos servicos & serem
prestados aos clientes,

¢} Prestar informagdes & Contratante, sempre que esta the salicitar, informando sobre a
execucdc de seus servicos e demais detaihes sobre a execucdo de suas atividades,

diNao revelar detalhes de suas atividades z ferceires, bem como informzodes sobre seus
cliertes.

(B




g) N&o intermediar abatimentos, desconios, cu dilaggo sem expressa autorizacdo da
Coniratente,

iy Comparecer, sempre gue soficitado, as reunibes designadas pelo Contratante;

g} Sem a presenca de subordinagio juridica, atender &s demandas do sarvico no focante
g prazos, realizagao de visitas, entre ouiras exigéneias do Coniratante, pedendo, contudo,
recusa-ias mediante 0 pagamenio de uma multa no valo de RS 10.000,00 {(dez mil reais},
conforme §4°, art. 442-B, CLT.

DA VIGENCIA DO CONTRATO

CLAUSULA 720 presente contrato terad vigéncia por prazo indeterminado, porém,
havende inleresse em sua rescisde, a parte interessada notificara a parie contraria, por
2serito, com antecedéncia minima de irinta (30) dias. :

FARAGRAFO UNICO: A resciséo do presenie instrumento de cortrato ndo extingue os
direilos e obrigages que as partes tenham enire si e para com ferceiros.

CLAUSULA 8 A presents contratac&c é regids pelo disposio no art. 442-8, da CLT,
aitgraca peie Lel 13.467/17, nfo estabelecendo entre as partes qualguer vinculo de
SMDIeso.

DO FORO

CLAUSULA 9% As partes elegem o Foro da Comarca de Niter6i-RJ, para dirimir
judicizimente as controvérsias inerentes do npresente contrato.

E, assim por estarem justos e contratados assinam o presente, em
2 (guas) vias de igual forma, teor, na presanca das testemunhas abaixo:

Niterdl, 10 de jansiro de 2018

L A,yw?‘mﬁ;ﬁ yilk
e 5. gFL.4FF -4
LAURQ-.;G’AR’@%A RG: 077602480 DIC/RJ QP F
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‘BLESSING

LARORATORIO

DECLARACAO RELATIVA AO TRABALHO DE MENORES

O LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA
PATOLOGICA LTDA, com sede na AV. Ewerton Xavier, n° 31 — Haipu,
Niteroi/RJ CEP: 24.340-105, inscrita no CNPJ 18.313.334/0001-80, por
intermédio de seu representante legal Sr. Lauro Garcia, portador de identidade
n® 077602480 DIC/RJ, e CPF: 899.874.977-72, para fins do dispositivo no
inciso V do art.27 da Lei n® 8.666. de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei
n° 9.854, de 27 de outubro de 1999,que ndo emprega menor de dezoito anos
.- em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e n&o empresa menor de dezesseis
L Ranos. s

Rlo de Jane;ro 25 de agosto de 2022

LAU RO :”Assmado de forma dlgltalpor :
LAURO GARCIA:89987497772' i
GARClA 8998749 Dados; 20220825 17:12:52

7772 N :-0300 i

Selos de qualidade

D (21)2730-6464 / (21)3090-6464  Controlldi 3?\7‘3@

frmiasaa

Telefones
SAC
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A EMPRESA PUBLICA DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO S/A - RIOSAUDE,
estabelecida 4 Rua Gago Coutinho, n® 52, 5° andar, Laranjeiras, Rio de Janeiro - Rd,
inscrita no CNPJME sob o n® 18.402.575/0001-74, stesta para os devidos fins da
capacidade técnica que a empresa LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E
ANATOMIA PATOLOGICA LTDA, com sede na Rua Doutor Niio Peganha, n® 381, pare,
Centro, S&o Gongalo — RJ, inscrita no CNPJ sob N° 18.313.334/0001-80, executa os
servicos por nés contratados — prestagio de servigos com finalidade diagnostica por
demnanda em analises clinicas, microbiclégica- (com. hemocultura automatizada), citologia,
anatomia patoldgica e imuno-histoguimica, abrangendo o acolhimento e emergéncia, com
uma meédia mensal 90.000 (novenia mil) exames realizados no Hospital Municipal Ronalde
Gazolla, no periodo 01/12/2020 a 31/12/2020,

Sendo o referido servigo executado satisfatoriamente conforme atestade pelo Carlos
Eduarde R. C. Chagas,; superintendente médico da unidade, de forma iempestiva e dento
dos parametros confratados; bem como, obedecendo as normas & especificagbes técnicas.
Portando, nada temos que desabone a conduta da empresa.

Rio de Janeiro, 18 de janeiro de 2021..

f/ e

¥ F _

Diretora Executiva Assistencial - RIDSAUDE

Empresa Pibfica ds Satide do Rip de Janein S/A
s (ana Nrodinhe 59 L A% Andar _ | arsaioiroe Rin Ao Isnaisd® §_OED 93991070
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GOVERNO DO ESTADO

Hospital Estadual Azevedeii.ima

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n° 03.969.808/0013-03, com enderego na Rua Teixeira de Freitas,
n® 30, Fonseca, Niter6i-RJ, CEP 24.130-610, Organizacéo Social gestora do Hospital
Estadual Azevedo Lima (HEAL), em Niterdi, em razdo do Contrato de Gestdo de n.®
001/2019, firmado com o Estado do Rio de Janeiro, por intermédio da Secretaria de
Estado de Salde do Estado do Rio de Janeiro - SES/RJ, neste ato representada pela
Diretora Executiva do hospital, atesta, para fins de comprovagéo de capacidade técnica,
aptiddo de desempenho e execugdo, que a empresa LABORATORIO BLESSING
ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA., inscrita no- CNPJ n®
18.313.334/0001-80, situada na Rua Doutor Nilo Peganha, n® 391- parte- Ceniro, S&o
Gongalo/RJ, Niter6i/RJ executou e executa de forma continua os seguintes Servigos:

a) Prestagéo de servigo: Servicos laboratoriais de analises clinicas (bioquimica,
hematologia, imunohematologia, imunologia, microbiologia, parasitologia,
uroandlise, horménios, hemocultura automatizada, citologia, anatomia patologica
e imuno-histoguimica. : _ ‘
b) Local: Hospital Estadual Azevedo Lima. : _
c) Média de produgido mensal: 40.000 {quarenta mif) exames conforme descrito
no Anexo ! ; : '
d) Inicio do Contrato: 01/04/2017.
€) Término do Contrato: Em vigor.

Registramos ainda que, as prestacbes dos servigos acima refﬁﬁgiasfpor:pngte-da

LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA

" LTDA., apresentaram étimo desempenho operacional para 0s servigos acima descritos,

tendo a empresa cumprida fislmente com suas obrigagdes, nada constando gue a
desabone técnica e comercialmente, até a presente data. . '

D, foghito © &Wif"@
Niterdi, 15 de Janeiro de2821.0"
Yool 44 f}ilu :

© Digbfor Técnico - HEAL
Instituto Sécratei\euanaes - 18G

@;&m{ Cidudip Soares Lopes
Claudia Soares Lo w8 ExaCUtVE - HEAL

. g 1. SOCTeES (FUBNAES
Diretora Executiva - HEARL ™™™
instituto Sécrates Guanaes — ISG

» Rue Teixeiraz de Freltas, n*30, Fonseca,

%% GOVERND DO ESTADD Niteréi - Rio de Jameiro - RJ - Brasil
i RIO DE JANEIRD  cop: 24.130-610

55 {21) 360124

HEAL sowes

LA, ETTACKR KRN IMA

7283/724
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Tipo de Exames

SUS::

Tempo Maximo entre coleta e entregade |
resultado

Liquidos cavitdrios e Derrames,

‘| Hematologia, SsoqwmlcaeCoagulagao

60 minutos

Uroandlise e Imunohematologia

45 minutos

Microbiologia

Se negativo, 48 horas; se pus:twe, até 120 horas
Gasometria ‘ 15 minutos
Troponina, CPK e CPKMSB 30 minutos |
Anatomia Patoldgica ' 240 horas
Toxicoldgico s 168horas
| Imunolagia, Horménie e Coprologia 72 horas

|
¢

Hospxtat EstaduaSAzeveda Lima Rua Telxe;ra de Frentas 30 Fonseca N:term RJ
Tef. {21} 3601-7077 — E-mail: mstz'tumonaf heol@isgsaude.org



ATESTADO DE c,%PAc;DADé TECNICA
o -‘

e e e

, Atesto para gos dev;dos fins, que a Empfesa
LABORATOREO BLESSING ANAL!SE$ CLEN!CAS E ANATOMEA
PATOLOGICA LTDA., inscrita sob G CNF’J n° 18 313. 334/‘{}001 80,
estabelecida na Rua Doutor Nilo Peganha n® 391 — parte — Centm - S&o
Gongaio/RJ, reai;za com competencsa desde 01/04/2017 os . servigos
laboratoriais de Analises Clinicas (bzaqwmtca hematoiogta xmunohemato%ogsa
imunologia, microbiologia, paras;totoga uroanalise, horménios, hemocuitura
automatizada, Cii@logia anatomia patciog!c:ae imuno-histoquimica, abrangenda
o acolhimento e emergéncia em med:a mensal- de 40, 0ao, (quarenta'- mil)
eXames para o Hospttai Estadual Azevedo Lima - HEAL 1SG.:

Os servicos saQ prestados com exceléncia, qua!idaée e
de acordo com ss ob;etlvos & prazos pre esiabeiac;dos {Vide anexo E}} '

Atesto  ainda, que semgre foram demonstradas a
eficiéncia, credtbat}dade éticd e sigilo nos trabalhos apresentados.

Niteroi, 23 de novembro de 2018,

4'5’» i
/;:'Qﬁif”
Rc%g fio C: é?e;ﬁﬁ?@@ ,c,,-@%,.o
Diretor Téchico - F :

Instituto Sdcrates Guanae@fdsc}

Hospital Estadual Azevedo Lima — Rua T=;xesra cie Frentas 30 Fonseca Nntero; R}
Tel (21} 3601-7077 — E-mail: institucional, heai@zcgsaude org




Tipo de Exames

Tempo Maximo entre colets e entrega de

resultado
Liguidos cavitdrios e Derra mes, 60 minutos
Hematologia, Bioguimica : & Coagulaciio
Uroandlise e !munohematoiogsa 45 minutos

Microbiologia

| Se negativo, 48 horas; se positivo, até 120 horas

Gasometria

15 minutos
Troponina, CPK e CPKMB 30 minutos
Anatomia Patoldgica 240 horas
Toxicolégico 168 horas
Imunologia, Horménio e Coprologia 72 horas

<k

%%ospital Estatiuamzevedo L;ma Rua Terxeira de Frentas 30 Fonseca N:term R_J
Tel. (21) 3601-7077 ~ E-mail: mst;tucmnm‘ heaf@fsgsaude org
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

LA DE BENEFICENCIA (HOSPITAL ESPANHOL),

SOCIEDADE ESPANHO
inscrita no CNPJ/MEF sob ©

entidade filantropica  sem fins lucrativos,
1233 .005.638/0001-74, sediada na Rua Riachuelo, n® 302, Centro, Rio de

Janeiro/R} — CEP 20.230-013, neste ato representada por seu Diretor Médico,
atesta para os devidos fins, que LABORATORIO BLESSING ANALISES
CLINICA E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA - ME, inscrito. no CNFJ sob 0
18.313.334/0001-80, realiza nas dependéncias do Hospital Espanhol, desde
lises Clinica (bioguimica, quimica
imunologia, microbiologia,

nQ
01/04/2017, servigos {aboratoriais de Ana
hema.tﬂl.ogia, imunochematologia,
ise, horménios) e Anatomia Patolégica (histopatologia &
eficiéncia, credibilidade, ética e

clinica,
parasitologia, uroanal
citopatologia), com competéncia, qualidade,
sigilo, abrangendo acolhimento e emergéncia em utna média mensal de 20.000

(vinte mil) exames.
Atenciosamente,

Rio de Janeiro, 13 de Junho de 2018. p

.

Dr. Roberto Fernandes Outeiro Jinior

Diretor Médico

Hospital Esp anhol

Fax (21) 2158-9112 - CNPL 33.,005.638:40001-74

Rug Rischuelo, 302 » Centro s fio de Taneiro » RI- 10730-013 » Brasit - Tel 21 21585000 -
ormbr - Eemailt -:ii'z‘u:im'iil@hﬁ:s:p%tﬂ';c?;pzmhcirj.wm.br

Siter \"v",\fﬁ-\_‘.hQS]‘}i{nit‘SpaﬁhQ(i‘j‘C



MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a quem interessar possa, e para os devidos fins de direito e efeitos legais, gue a
empresa LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 18.313.334/0001-80, estabelecida 3 Rua Doutor Nilo Peganha, n° 391
Parte, Estrela do Norte - Sio Gongalo — RJ, CEP 24.450-G00, presta para esta Instituiciio, em
decorréneia do Processo Administrative n® 250057/004191/2017-19, Contrato Administrativo n°
134/2016, de 19 de outubro de 2017 até 16 de abril de 2018 e Processo Administrativo n®
250057/953/2017, Contrato Administrative r® 013/2018 vigeme desde 17 de abril de 2018,
CONTRATACAQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A COLETA DE AMOSTRAS
BIOLOGICAS E REALIZACAO DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS, a realizagiio de coleta e
exames laboratoriais de: Bioguimica, Hematologia, Imunologia, Imunohematologia, Horménios,
Parasitologia, Urindlise e Microbiologia destinados exclusivamente aos pacientes ambulatoriais e
internados do INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL
HADDAD, situado na Avenida Brasil n° 500 — S#o Cristévao, Rio de Janeiro -~ RJ — CEP 20.940-070,

totalizando 25.000 exames por més em média, dentro das exigéncias descritas em edital.

Rio de Janeiro, 22 de novembro de 2018.

arroso do Carmo
Contrato
Mat;, 348.122-0 - INTO/MS

INTO - INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA £ ORTOPEDIA JAMIL HADDAD
Avenida Brasit n® 500 — S&o CristovBo - Rio de Janeiro — RJ — Brasil - CEP 20.940-070
RJ Tel.: 85 {21) 2134-5000 ‘

www into savde gov br / into@into saude gov br




MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E QRTOPEDIA JAMIL HADDAD

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

_Atestamos, 2 quem interessar possa, e para os devidos fins de direito e efeitos legais, que a
empresa LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 18.313.334/0001-80, estabelecida & Rua Doutor Nilo Peganha, n® 391
Parte, Estrela do Norte — S#o Gongalo — RJ, CEP 24.450-000, presta para esta Instituicio, em
decorréneia do Processo Administrativo n® 250057/004191/2017-19, Contrato  Administrative n®
13472016, de 19 de outwbro de 2017 até 16 de abril de 2018 e Processo Administrative n°
250057/953/2017, Contrato Administrativo n® 0]3/2018 vigente desde 17 de abril de 2018,
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A COLETA DE AMOSTRAS
BIOLOGICAS E REALIZACAQ DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS, a realizacdo de coleta e
exames laboratoriais de: Bioguimica, Hematologia, Tmunologia, Imunohematologia, Hormdnios,
Parasitologia, Urindlise ¢ Microbiologia destinados exclusivamente aos pacientes ambulatoriais e
internados do INSTIIUYO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL
HADDAD, situado na Avenida Brasil n® 500 — S#o Cristévio, Rio de Janeire — RJ — CEP 20.940-070,

totalizando 27.000 exames por més em média, dentro das exigéncias descritas em edital.

Rio de Janeiro, 18 de margo de 2020.

Nathaiie Galvao Batroso do Carmo
Gestor do Contrato
Matr:. 348.122-0 - INTO/MS
N

INTO ~ INSTITUTQO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD
Avenida Brasil n® 500 — S&o Crisiévio ~ Rio de Janeiro — RJ — Brasil - CEP 20.540-070
RJ Tel 55 (24} 2134-5000

www into saude aov br/ into@into saude gov.br



MINISTERIO DA SAUDE
'SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a quem intercssar possa, ¢ para os devidos fins de direito e efeitos [egais, que a
empresa LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 18.313.334/0001-80, estabelecida 3 Avenida Ewerton Xavier, n° 31
Comp 01 Qiiadra 92 LA, Itaipu — Niterdi - RJ, CEP 24.340-105, presta para esia Instituigdo, em
decorréncia do Processo Administrative n° 250057/004191/2017-19, Conirato. Administrativo a°
134/2016, de 19 de outubro de 2017 até 16 de ab_xi]. de 2018 e Processo Administrativo n°®
250057/953/2017, Contrato Administrativo n® 013/2018 vigente desde 17 de abril de 2018,
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A COLETA DE AMOSTRAS
BIOLOGICAS E REALIZACAO DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS, a realizagfio de coleta e
exames laboratoriais de: Bioquimica, Hematologia, Imunologia, Imunohematologia, Hormdnios,
Parasitologia, Urindlise ¢ Microbiclogia destinados exclusivamente aos pacientes ambulatoriais e
internados do INSI‘I‘I"h’“F@ NACIOﬁﬂ DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL
HADDAD, situado na Avenida Brasil n° 500 — S&o Cristéviio, Rio de Janeiro — RJ — CEP 20.940-070,

totalizando 25.000 exames por més em média, dentro das exigéneias descritas em edital.

Rio de Jarieiro, 31 de maio de 2021.

. Gesgbr do Contrato

Nathalie (ﬁfo arroso do Carmo
Matr*-348,122-0 - INTO/MS

INTO — INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLDGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD
Avenida Brasil n° 500 — Sa0 Cristdvao — Rio de Janeiro ~- RJ — Brasil — CEP 20.940-070
RJ Tel: 55 (21) 2134-5000

www,into saude gov.br / info@@inio.saude gov br



PREFEITURA DE

. #hals ?erta&e‘v’ce

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAO DE LABORATORIO

Atesto para os devidos fins | que a Empresa LABORATORIO BLESSING
ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA | inscrita sob
o CNPJ n® 18.313.334/0001-80 , estabelecida na Rua Doutor Nilo Pecanha n®
391 — parte — Centro — S3o Gongalo/RJ | realiza com competéncia desde
01/04/2017 os servigos laboratoriais de Andlises Clinicas {bioquimica,
hematologia, imunohematologia, imunologia, microbiologia, parasitologia,
uroanalise, horménios, hemocultura automatizada, citologia, anatomia
patologica e imuno-histoquimica ), abrangendo o acolhimento e emergéncia
em meédia mensal de 48.000(Quarenta e oito mil) } exames para a Secretaria
de Satide de Marica.

Os servicos sdo prestados com exceléneia, qualidade e de acordo com os
objetivos e prazos pré-estabelecidos . Vide anexo L

Atestamos ainda que, até a presente data, niio ha registro de quaisquer eventos
que comprometam a eficiéncia, credibilidade, ética e sigilo nos trabalhos
apresentados.

Maric4, 16 de maio de 2018




PREFEITURA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO

m j HOSPITAL MUNICIFAL

Secretaria Municipal de Satde SL; FARIA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Hospital Municipal Rocha Faria, situado & Avenida Cesério de Melo, n? 3215,
Campo Grande - R], Rio de Janeiro, inscrito sob o CNPJ n® 19.402.975/0001-74, atesta,
para os devidos fins de capacidade témica, que a empresa LABORATORIO
BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGIA LTDA, com sede
na Avenida Central Ewerton Xavier, n? 31, 0101, Maravista — Niterdi, inscrita no CNPJ
n? 18.313.334/000180, executa os servigos por nds contratados - prestagio de servigos _
com finalidade diagndstica por demanda em andlises clinicas, microbioldgica (com
hemocultura automatizad a), citologia, anatomia patoldgica e imuno-histoquimica,
abrangendo o acothimento e emergéncia, com uma média mensal de 47.108 (quarenta
e sete mil cento e oito) exames realizados no periodo 01/09/2021 e 30/09/2021.

Sendo o referido servigo executado satisfatoriamente, de forma tempestiva e
dentro dos pardmetros contratados, bem como obedecendo as normas e especificacdes

técnicas, ndo havendo, portanto, fato que desabone a empresa.

Rio de Janeiro, 03 de novembro de 2021.

Super_'ntcnde te Médico
CRM 52.88432-4/Mat. ¥3/295 451 -9

Hospital Municipal Rocha Faria
Avenida Cesdrio de Melo n® 3213, Campo Grande — RJ. Rio de Janeiro, CEP; 23050 - 101,
Telefone: 2088 - 4300

ROCHA
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HOSFITAL MUNICIPAL RONALDO GAZoLLA

ATESTADO DE CAPA(

Atesto para os devidos

s

fins, que a Empres

I
GESTAO

CIDADE TECNICA

a LABORATORIO BLESSING ANALISES

CLINICA E ANATOM
18.313.334/0001-80, estabelecida na Rua D
Sao Gongalo/RJ, realiza com com
de Andlises Clinica {bioguimica,
imunologia, microbiologia, parasitolo
(histopatologia e citopatologia), abra
mensal de 27.000 (vinte e sete mi

quirmica
gia, uro
ngendo
[) exames p

Os servicos sic prestados com exceléncia,
Prazos pré-estabelecidos. Vide Anexol

Atestamos ainda que sempre foram de
sigilo nos trabalhos apresentados. '

Atenciosaments, -

Niterdi, 14 de junho de 2018.

A PATCLOGICA LTDA -

peténeia @esd

ME, inscrita sob o CNPJ no
lo Pecanha n®391, parte, Centro -
e 01/01/2016 os servigos laboratoriais
 clinica, hematologia, imunchematologia,
nalise, horménios) e Anatomia Patologica
acolhimento e emergéncia em uma média
ara o Hospital Municipa! Ronaldo Gazolla.

outor Ni

qualidade e de acordo com os Objetivos e

monstradas a eficiéncia, credibilidade, ética e
s

i
i

i

H
i
H
H

| D;‘retcr%ﬁi
Hospital Municipal Ronaldo Gazolla

Avenida Pastor Martin Luther King lunior, ne 10

876 ~ Acari — Rio de Janeiro - CEP 21.531-010




. Sosedsds Médics

M esaa secois | Atestado de Qualificacdo Técnica | omas

“EF Porguess de Peirépols

Petrépolis, 19 de Julho de 2018.

Atesto para os devidos fins, que a Empresa LABORATORIO BLESSING
ANALISES CLINICA E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA — ME, inscrita sob o CNPI n2
18.313.334/0001-80, estabelecida na Rua Doutor Nilo Pecanha n2391, parte,
Centro — S0 Gongalo/RJ, realiza com competéncia desde 01/04/2017 os servicos
laboratoriais -de Analises Clinica (bioquimica, quimica clinica, hematologia,

--imunohematologia, imunologia, microbiologia, parasitologia, uroandlise, . .

horménios) e Anatomia Patoldgica (histopatologia e citopatologia), abrangendo
.' - acolhimento e emergéncia em uma média mensal de 40.000 {quarenta mil)
_exames para a Sociedade Médico Hospitalar — Petrépolis. . o
Os servigcos sdo prestados com exceléncia, qualidade e de acordo com os
objetivos e prazos pré-estabelecidos. Vide Anexo 1.
Atestamos ainda que sempre foram demonstradas a  eficiéncia,
credibilidade, ética e sigilo nos trabalhos apresentados.

Atenciosamente,

M Someda(fe Med:co Hospitalar Ltda
Dr. Jorge de Oliveira
Diretor Geral

| ng 160.674/0002-68 |

EMH SOCIEDANE MEDICO
HOSPITALAR LTDA

R IR GOMES IRRDIM, 120 A
HEREM ~ CEP 25213~600

h BUQUE DF CANIAS - &3 J

Avenida Portugal , 236, Valparaiso
Petropolis — Cep: 25655-374

B, Josb Lovrsine de Fardas Lime

TR 82 (7810-8
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Anexo |

Tabela com definigdo de tempo maximo entre a coleta, entrega do material,
andlise das amostras e entrega de resultados.

. I
. Tipos de Exames . Tempo entre coleta e entregg de B
: resuftados
Liquidos  Cavitdrios e Derrames, .
N . - 60 mmutos
Hematologia, Bioguimica e Coagulacio
_Uroanalises e Imunohematologia 45 minutos
. '. . e atevo 48 horas; Se po 1t o, 96
Microbiologia >e neg > & positiv
horas
Gasometiia - 15 minutos
Troponina, CPK e CPKMB 30 minutos
Imunologia, Horménio e Coprologia. | - 72 horas

A //:/,/’/'/ M frz vﬂ/ ey
SW Soc:edggé Med:co Hospitalar Ltda

- Dr. Jorge de Oliveira
Diretor Geral

Avenida Portugal, 236, Valparaiso
Petrépolis ~ Cep: 25655-374




HOSPETAL MUNICIPAL

PREFEITURA DA CIDADE
JANEIRO DO RIO DE {} ROCHA

Secretaria Municipal de Sadde F AR ' A
s&UDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

G Hospital Municipal Rocha Faria, situado 3 Avenida Cesario de Melo,
n? 3215, Campo Grande -~ RJ, Ric de Janeiro, inscrito sob o CNPJ n®
19.402.975/ 069-1“741 atesta, para os devidos fins de capacidade técnica, que a
empresa LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA

PATOLOGIA LTDA, com sedetia Avenida Central Ewerton Xavier, n® 31, 0101,

Maravista — Niterdi; inscrita no CNPJ :19'1.8;313'.334;(){30180, execufa 0§ 5ervigos
por nés contratados — prestagao. de servigos com fralidade diagndstica por
demanda em andlises clinicas, microbioldgica (com hemocultura autematizada),
citologia, anatomia pafeiégicaz @ imﬁn&}ﬁsto_quﬁnim, abrangendo. ©
acothimento e emergéricia, com uma média mensal de 47.108 (quarenta e sete
mil cento e oito} exames realizados no periodo 01/11/2021 230/11/2021.

Sendo o referido. servio executado satisfatoriamente, de forma
tempestiva e dentro dos pardmetros contratados, bem como obedecendo as -
normas ¢ aspecificagdes técnicas, néo havendo, portanto, fato que desabone a

empresa.

Yol e Jg G’% : Rio de Janeiro, 02 de dezembro de 2021.
Dr. Marcs
CRgg;égé‘g-es‘rﬂ?m 4 QSST

Marcot Paulo Britto de Oliveira

Diretor Geral — HMRF

CRM 52, 88618-1/ Mat. 4.035.781-4
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Fundagao Municipal de Satde
Vice-Presidéncia de Atengio Coletiva, Ambulatorial e de Familia

Departamanto de Vigildncia Sanitéria e Controle de Zoonoses
Rua Marqués de Parana, 191 - Centro - Tel 2717-8331 1 2813-2775
vigilanciasanitarianiteroi@gmail.com

EXERCICIO PROCESSO N°

LICENCA SANITARIA 2022 200000678/2022

RAZAO SOCIAL

LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS £ ANATOMIA PATOLOGICA LTDA

. CNPJ/CPF " INSCRIGAQ MUNICIPAL ~ N° DE CONTROLE
18.313.334/000%-80 o L 3040149 k 5.70
ENDEREGO

AV CENTRAL EWERTON XAVIER, 31 COM 01, ap 92, LT I-A

BAIRRO MUNICIPIO ESTADO
TAIPU NITERO! RJ
RESPGSAVEL (is) TECNICQ(s) / IDT
ANDRE DE FREITAS MONTEIRO CRBIO/RS 005405

O Departamanto de Vigilncia Sanitaria e Controle de Zconoses, autoriza o funcionamento do acima mencianado
- com als) seguintels} atividades:

“L ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA"

Obs.: A ocorréncia de alteracdo de qualguer um dos dados constanies neste documento ¢ toma nulo.

Este documento devera ser revalidado até 30 de abril de cada ano de exerciclo, de acordo com a
Lel Municipal n® 2564 de 25/06/08 - CaplV - Art.115 e
;»g/:-n) .......... )

?fr;;ru;i " [ ar‘\da Ef_e_{‘n? !

. e . Chie ‘ v it Ane

Niteros, 17 de maio de 2022 {a:hf i SV :EE Zoonairs |
wif A36a87

Chef:e do Departamanto de Vigilancia Sanitaria e Controle de Zoonoses.




PREFEITURA MUNICIPAL DE NITERGI
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

il J%ﬁ%&an

ALVARA DE LICENCA
PARA ESTABELECIMENTO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE NITEROI concede a licenga prevista na Lei Municipal
n° 2624 de 29 de dezembro de 2008, para o contribuinte abaixo identificado:

Nuamero da Inscrigdo Municipal CNPJ da Empresa

3040149 18.313.334/0001-80

Nome da Empresa

LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA

Endereco da Empresa

AV CENTRAL EWERTON XAVIER, 31 , :COMP. 01,QUADRASZ,LOTE 1-A — ITAIPU — CEP: 24340105

Attvidade Econdmica cipal i -

8640202 - LABORATORIOS CLINICOS

Atividades Secundarias :
86305068 — SERVICQOS DE VACINACAO E IMUNIZAGAO HUMANA

DEFINITIVO FACE RESOLUGAO CONJUNTA N° 02/SMF/SMU/SMSCOUM2

. | Data de Emissao

i 10/03/2021

Observagio

A CONCESSAO DESTE ALVARA NAO IMPORTA, ENTRE QUTROS, O RECONHECIMENTOQ DE REGULARIDADE
DO ESTABELECIMENTO QUANTO A QUAISQUER NORMAS APLICAVEIS AO SEU FUNCIONAMENTO,
ESPECIALMENTE AS DE PROTECAO A SAUDE, EMISSAO DE RUIDOS, CONDIGOES DA EDIFICACAO, INSTALACAO
DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS, PREVENGAOQ CONTRA INGENDIOS £ EXERCICIO DE PROFISSOES.

pagina 1 de 1
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CONTRATO N° 136/2022

CONTRATO QUE ENTRE SI FAZEM A 0SC

VIVA RIO E A EMPRESA LABORATORIO
BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA
PATOLOGICA LTDA, NA FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n® 00.343.941/0001-28,

situada na Rua Alberto de Campos, 12, lpanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030, por
seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da

identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente 4 Rua Santo Amaro, 286, ..
Gléria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e LABORATORIO BLESSING (e
ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA., inscrita no CNPJ-MF n°.

18.313.334/0001-80, com sede na Avenida Nilo Peganha, n® 391, parte, Estrela do Norte, Séo-}{f

Gongalo/RJ, na pessoa de seu representante legal LAURO GARCIA, brasileiro, empresario, . - -

solteiro, portador da carteira de identidade n® 9.111.331-7 e do CPF sob o n° 088.899.189-42, na
qualidade de CONTRATADA, celebram este Contrato pelas clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

Q presente contrato tem por objetivo a contrataggo de empresa especializada, em carater
provisério, na prestag@o de servigos de gerenciamento de laboratério de analises clinicas,
incluindo equipamentos, insumos, sistemas de informagao laboratorial, recursos
humanos e o necessario para operagio de suas atividades, para atender as necessidades

do Hospital Municipal Aibert Schweitzer (HMAS) e:Coordenagao de Emergéncia Regional

- (CER), localizados no Municipio do Rio de Janeiro e administrada pela OSC Viva Rio.

Paragrafo Unico - Os servigos serdo executados com obediéncia rigorosa, fiel e integral de todas 3

as exigéncias, normas, itens, elementos, condigBes gerais e especiais, contidos no Termo de
Referéncia — Anexo 1, bem como na proposta e informagdes fornecidas pelo Contratante.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA:

A CONTRATADA obriga-se a ménter a execucdo dos servicos em compatibilidade com as

obrigagdes por ela assumidas no Termo de Referéncia, Anexo — i

Paragrafo Primeiro - Quanto & execugéo dos servicos e outras obrigacdes:

|. Executar plenamente os servicos ora contratados, nas condicbes estabelecidas pela

CONTRATANTE, constantes do Termo de Referéncia - Anexo |, responsabilizando-se
integralmente pelos mesmos;

II. Facilitar a ac3o da fiscalizacdo, fornecendo informagdes ou provendo acesso aos servigos em
execucio e atendendo prontamente as observagdes e exigéncias por ela apresentadas;

lll. Correr&io a conta da Contratada todos os custos diretos e indiretos, encargos salariais, fiscais,

previdenciarios, trabalhistas, comerciais, taxas de administracéo, lucros e quaisquer despesas
incidentes sobre a prestacdo dos servigos, necessarios a sua completa realizagio;
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IV. Responder Unica e exclusivamente por qualquer dano ou prejuizo causado ao Contratante ou i
a terceiros, por acdo ou omiss&o de seus prepostos e/ou empregados, em decorréncia da ..
execucao dos servigos previstos neste instrumento contratual, bem como, por qualquer acidente
ocorrido com seus funciondrios no desempenho de suas funcoes.

Paragrafo Segundo - A contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais,
os acréscimos ou supressdes até o limite de 30% (trinta por cento), que a contratante possa fazer
no Contrato, podendo ser adotados percentuais superiores conforme negociacdo entre as partes. .=

CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGA(}_@ES DA CONTRATANTE:

Sa0 obrigacdes e responsabilidades da Contratante:

I.  Exercer a fiscalizagdo dos servicos por técnicos especialmente designados,
emitindo, relatdrio sobre a qualidade dos servigos prestados;

Il. Indicar e disponibilizar as instalagdes necessérias a execucio dos servigos;

1I. Efetuar o controle de qualidade dos servigos prestados, mediante formularios de
avaliacdo destinados para esse fim; :

IV. Receber da Contratada as comunicagbes registradas no “Formulario de
Ocorréncias” devidamente preenchidos e assinados, encaminhando-os aos setores '
competentes para as providéncias cabiveis;

V.  Facilitar, por todos seus meios, o exercicio das fungdes da Contratada, dando-the
acesso as instalacbes;

V1.  Cumprir suas obrigagdes estabelecidas neste contrato;
VIl.  Prestar informagdes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser solicitados
pela Contratada e que digam respeito a natureza dos servigos gue tenham de
: executar. _ , )
“Vill. Efetuar os pagamentos nas condigbes e pregos pactuados relativos aos servicos
contratados;

IX. Observar durante a vigéncia do contrato que seja mantida pela Contratada, a . :
compatibilidade com as obrigagdes por ela assumidas, bem como todas as '
condicdes de habilitacdo e gualificagdo exigida na licitagao.

X.  Zelar pelo cumprimento rigoroso das normas, clausulas e condigbes estabelecidas
no contrato, bem como fornecer todas as informagdes relacionadas ao seu objeto;

X1.  Notificar, por escrito, a Contratada a respeito de adverténcia porventura a ele dirigida
ou quaisquer irregularidades constatadas na execucdo dos servicos, anexando
cépia ao respectivo procedimento administrativo.

CLAUSULA QUARTA - DA FISCALIZAGAO/ CONTROLE:

NZo obstante a CONTRATADA ser a tinica e exclusiva responsavel pela execugao de todos 05
servicos, a CONTRATANTE e reservado o direito de, sem restringir a plenitude dessa .
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagéo dos servicos, diretamente ou por -

prepostos designados, podendo para isso:

I Solicitar 8 CONTRATADA a substituicdo de equipamento ou material que nédc atendam
as necessidades;

Il. Executar a medicdo dos servigos efetivamente prestados, descontando-se o equivalente .
a0s n3o realizados, desde que por motivos imputaveis & CONTRATADA, sem prejuizo -
das demais sangbes disciplinadas em contrato;

HIl. A fiscalizagdo e controle exercidos pela CONTRATANTE n&o exime nem reduz as
responsabilidades assumidas pela CONTRATADA neste Conftrato.
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CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO:

A vigéncia do presente contrato serd de 12 (doze) meses, com data de inicio em 27/08/2022 e
término em 26/08/2023, podendo ser prorrogado de acordo com interesse da CONTRATANTE,
mediante Termo de Aditamento ao presente Instrumento.

a vigéncia do Contrato de Gestao.

: contrato, e o0 mesmo seja concluido antes do encerramento da vigéncia deste, o presente contrato
tera o prazo de encerramento da vigéncia antecipado sem aviso prévio

CLAUSULA SEXTA - DA DESCRIGAO DOS SERVICOS:

Referéncia - Anexo |, parte integrante deste Contrato.

CLAUSULA SETIMA - DO VALOR E PAGAMENTO:

Os exames serdo cobrados com base na TABELA SUS, os exames que nao constarem na

TABELA AMB 99 nesta ordem.

mensal sera em média de R$ 362.428,48 (Trezentos e sessenta e dois mil, quatrocentos e
vinte e oito reais e quarenta e oito centavos).

apresentagdo da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de
relatério/medigbes mensais.

Paragrafo Primeiro - A Contratada fica obrigada a comprovar mensalmente a relacéo nominal,

comunicar imediatamente posteriores alteragdes.

imediatamente anterior a emiss&o da Nota Fiscal.

meio de certidbes, perante a Fazenda Publica Federal, Estadual (onde fica sediada a empresa e

Rua Alberio de Campos, 12, lpanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP; 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750

e www.vivario.org.br LAURO
YIVARIO GARCIA:8998

TABELA SUS serdio cobrados com base na TABELA CBHPM, ou AMB 96 com CH 0,38 ou »

O valor global do presente Contrato é estimado em R$ 4.349.141,76 (Quatro milhdes, trezentos :
e quarenta e nove mil, cento e quarenta e um reais e setenta e seis centavos), cujo valor -

Paragrafo Segundo - Esta comprovagao sera feita no ato de entrega da Nota Fiscal, através de
juntada de coépias da GPS - Guia da Previdéncia Social, SEFIP - Sistema Empresa de
Recolhimento do FGTS e InformacBes a Previdéncia Social, e Certiddo de Regularidade de -

Débito para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), referente a competéncia .

Paragrafo Primeiro - Caso o Contrato de Gestéo firmado entre a OSC VivaRio & 0 Municipio do - :'_ S
Rio de Janeiro seja encerrado, o presente contrato tera o prazo de encerramento de vigéncia .~
antecipado para a mesma data, uma vez que 0 objeto deste Contrato esta diretamente vinculado

Paragrafo Segundo - Caso haja processo licitatério para contratacdo do servico objeto deste

As descricdes dos servigos a serem prestados pela CONTRATADA constam no Termo de

O valor é calculado mediante efetiva execugao do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta
bancaria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da

bem como o pagamento dos salarios e dos encargos sociais (FGTS e Previdéncia Social) em .- T
beneficio dos seus funcionarios, sob pena de resciséo contratual e suspens&o do pagamento. A~ =10
Contratada informara no inicio dos servigos, o quadro de funcionarios designados, devendo .

Paragrafo Terceiro — Devera ser feita a comprovacgdo da situagéo de regularidade fiscal, por o
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a do Estado do Rio de Janeiro, quando a sede n3o for deste Estado) e Municipal da sede da o
Contratada, bem como perante o INSS e 0 FGTS. S

Paragrafo Quarto - Na obrigatoriedade de retencéo, recolhimento ou pagamento de Imposto de ”
Renda que incida sobre a relagdo trabalhista devera apresentar a guia devidamente quitada -
referente ao exercicio anterior.

Paragrafo Quinto — Todas as copias dos documentos referidos nos paragrafos anteriores -
deverdo ser enviadas por meio eletronico pelo endereco notaseatestos.hmas@vivario.org.br.

Paragrafo Sexto - A Contratada devera obedecer as disposi¢bes legais concernentes ao '
transporte dos seus funcionarios. Em caso de néo realizar o pagamento de vale transporte,
devera ser apresentado a Contratante o Termo de Renuncia do funcionario

Paragrafo Sétimo - Na eventualidade de pagamento de vale alimentagéo ou refeicio, a
Contratada devera comprovar a inscrig&o no PAT — Programa de Alimentag&o do Trabalhador,
em conformidade com os dispositivos legais. b

Paragrafo Oitavo - Mensalmente devera ser entregue, juntamente com a Nota fiscal, o relatério
de Atesto de Servicos Prestados, que sera disponibilizado pela Contratante. Este relatério devera -
ser assinado pelos gerentes ou diretores das unidades onde os servigos serdo prestados e
também sera uma condicdo para o pagamento da fatura mensal. O processo devera ser feito
conforme descricao abaixo:

a) empresa presta servigo para a unidade de saude;

b) empresa encaminha ao gerente da unidade o Relatdrio de Atesto de Servigos Prestados;

c) gerente da unidade atesta o relatério e o reencaminha a empresa;

d) empresa emite nota fiscal e a envia para o e-mail nolaseatestos.hmas@vivario.org.br .
juntamente com o relatdrio assinado e a documentagdo necessaria, descrila nos paragrafos -
acima; :
e) area de protocolo da OSC Viva Rio providencia o segundo atesto; S
f) nota fiscal & enviada ao setor Financeiro para pagamento em 28 dias, a contar da data do "
recebimento da nota, relatérios e documentagao;

g) o setor Financeiro faz o pagamento da nota fiscal e envia comprovantes a Prestagéao de Contas.

CLAUSULA OITAVA - DO REAJUSTAMENTO:

Sera admitida a repactuacdo dos pregos dos servigos contratados, apos o prazo de 12 (doze)
meses do contrato vigente.

| - A repactuacdo sera contada a partir da data de apresentagdo da proposta que gerou a -+ - '
presente contratagao; IR,
Il - Nas repactuagdes subsequentes a primeira, a anualidade sera contada a partir da data da i
altima repactuagéo ocorrida. S

Paragrafo Primeiro — Os pregos serao reajustados de acordo com a variag&o do fndice de Pregos :
ao Consumidor Amplo Especial - IPCA-E, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
calculado por meio da seguinte formula: R = Po [(I-lo)/1o], onde:

R = valor do reajuste;

| = indice IPCA-E mensal relativo ao més anterior ao de aniversario do Contrato;

lo = indice do IPCA-E mensal relativo ac més anterior ao da apresentac&o da Proposta;
Po = prego unitario contratual, objeto do reajustamento.
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Paragrafo Segundo - As repactuacdes serdo precedidas de solicitagdo da CONTRATADA, =
acompanhada de demonstracio analitica da alterac&o dos custos, por meio de apresentagéo da
planilha de custos e formagao de pregos e do novo acordo ou convengao coletiva que fundamenta

a repactuagao.

Paragrafo Terceiro - E vedada a inclusdo, por ocasido da repactuagdo, de beneficios ndo. -
previstos na proposta inicial, exceto quando se tornarem obrigatorios por forga de instrumento -
legal, sentenca normativa, acordo coletivo ou convengéo coletiva.

Paragrafo Quarto - A decisdo sobre o pedido de repactuagio deve ser feita no prazo maximo de
sessenta dias, contados a partir da solicitagdo e da entrega dos comprovantes de variacéo dos
custos.

Paragrafo Quinto - No caso de repactuacdo, deve ser lavrado termo aditivo ao contrato vigente, = - .
mas ficard suspenso enquanto a CONTRATADA ndo cumprir os atos ou apresentar a - - -
documentacdo solicitada pela CONTRATANTE para a comprovagao da variagdo dos custos. .
Podendo, a contratante realizar diligéncias para conferir a variagdo de custos alegada pela.
CONTRATADA. : :

Paragrafo Sexto - Os novos valores contratuais decorrentes das repactuacdes terdo suas
vigéncias iniciadas cbservando-se o seguinte:

| - a partir da assinatura do termo aditivo; ou
Il - em data futura, desde que acordada entre as partes, sem prejuizo da contagem de
periodicidade para concesséo das préximas repactuagdes futuras.

CLAUSULA NONA - DOS RECURSOS FINANCEIROS:

Os recursos financeiros destinados a execugdo do servigo objeto deste Termo de Contrato estéo
previstos no Contrato de Gestéo celebrado entre o Municipio do Rio de Janeiro e a OSC Viva
Rio, com vistas & operacionalizacdo da gestdo e a execucéo de agdes e servigos, em tempo
integral, que assegure assisténcia universal e gratuita & populagéo.

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE:

A CONTRATADA executara o objeto em questdo por sua exclusiva conta e responsabilidade,
inclusive os referentes a perdas e danos contra terceiros, donus e obrigagdes concernentes a
Legislagao Fiscal, Social, Trabalhista e Tributaria e ainda:

Paragrafo Primeiro - O presente Confrato ndo imporfa em vinculo de qualquer natureza, .
inclusive trabalhista, entre 0 CONTRATANTE e os administradores, prepostos ou empregados -

da CONTRATADA, pois esta se considera irrevogavel e irretratavel, prestando servigos sem ...
gualquer subordinacdo ao CONTRATANTE, uma vez que pactuam ser civil a relagéo ora

ajustada.

Paragrafo Segundo - Sera de responsabilidade da Contratada o fornecimento da alimentagdo -
dos seus colaboradores, ndo sendo permitido o acesso desses aos refeitorios das unidades
administradas pela OSC Viva Rio.
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Paragrafo Terceiro - Fica vedada a subcontratagdo, bem como, qualguer faturamento por parte
de terceiros. :

Paragrafo Quarto - As partes se obrigam a manter o mais absoluto sigilo e a ndo transmitirem,
direta ou indiretamente, a qguem quer que seja, em qualguer época, mesmo apos a extingdo do
: presente contrato, quaisquer informagdes, conhecimentos técnicos ou estratégicos a gue venham
a ter acesso, ou que thes tenham sido confiados em razéo do cumprimento do presente contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO:

A inexecugdo total ou parcial do contrato enseja a sua rescisdo, com as consequéncias
contratuais e as previstas em lei ou regulamento.

Constituem motivos para rescisao do presente contrato:

| - 0 ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagbes, projetos ou prazos;

Il - o cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificages, projetos e prazos; o
Il - a lentiddo do ‘seu cumprimento, levando a Contratante .a comprovar a impossibilidade da ..
conclusdo da obra, do servico ou do fornecimento, nos prazos estipulados;

{V - o atraso injustificado no inicio do servigo;

V - a paralisacéo do servigo sem justa causa e prévia comunicagéo a Contratante;

VI - a subcontratagdo total ou parcial do seu objeto, a associagéo do contratado com outrem, a
cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fus3o, cisdo ou incorporagéo, ndo admitidas
no Termo de Referéncia e no contrato;

VIl - o desatendimento das determinagbes regulares da autoridade designada para acompanhar
e fiscalizar a sua execucdo, assim como as de seus supetiores, '
VIII - a decretacéo de faléncia ou a instauragéo de insolvéncia civil; L
IX - a dissolugdo da sociedade ou o faiecimento do contratado,

X - a alteracio social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que prejudique -~

a execugao do contrato; .

X| - razdes de interesse publico, de alta relevéncia e amplo conhecimento, justificadas e B
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o
contratante e exaradas no processo administrativo a que se refere o contrato;

XIl - a ndo liberacdo, por parte da Contratante, de area, local ou objeto para execugéo de obra, .
servico, nos prazos contratuais, bem como das fontes de materiais naturais especificadas no - :
projeto; :
X1l - a ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execugao do contrato.

XIV - O presente contrato podera ser rescindido, sem qualquer 6nus a Contratante, mediante
notificagdo com 30 dias de antecedéncia, com prova de recebimento, ficando a Contratante
descbrigada de pagamento & Contratada de qualquer indenizag&o por este ato.

Paragrafo tinico - Os casos de rescisdo contratual serdo formalmente motivados nos autos do
processo, assegurado o contraditdrio e a ampla defesa. :

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES:

Aplica-se & CONTRATADA em caso de inexecug&o fotal ou parcial injustificada, execugdo -
deficiente, irregular ou inadequada, a subcontratagdo total, assim como descumprimentos das
condiches estipuladas neste ajuste, conforme o caso, a aplicagéo das seguintes penalidades: '

a) Adverténcia em caso de inadequagao;
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b) Multa de 10% (dez por cento) sobre valor da mensalidade, no caso de inexecugdo parcial -
ou deficiente; ' '

c) Retencdo de pagamento referente ao servico ndo prestado, ou prestado de forma
frregular.

d) Rescisdo unilateral do Contrato, na hipétese de inexecucgao integral sem justificativa, sem
prejuizo de outros medidas, observados perdas e danos pela CONTRATANTE.

Paragrafo Primeiro. Para a aplicagdo das penalidades aqui previstas, serd concedido & * - _
CONTRATADA o direito & defesa prévia, que sera notificada de forma expressa para .. .
apresentagao da referida defesa, no prazo de cinco dias tteis para manifestagéo, contados a =~
partir do recebimento da notificagao.

Paragrafo Segundo. As penalidades previstas neste Contrato serdo independentes entre si,
podendo ser aplicadas isolada ou cumulativamente, sem prejuizo de outras medidas cabiveis.

Paragrafo Terceiro - Sem prejuizo das demais cominagtes legais, a licitante podera ficar
impedida de contratar com o Viva Rio pelo prazo de até 05 (cinco) anos, nos casos de:

a) auséncia de entrega de documentag&o exigida para habilitagéo;

b) apresentacédo de documentacao falsa para participacéo no certame;

¢) retardamento da execucdo do certame, por conduta reprovavel do licitante;
d)

e)

f

nac-manutencio da proposta escrita ou lance verbal, apds a adjudicacao,
comportamento inidéneo;

) cometimento de fraude fiscal;

g) fraudar a execugao do Contrato;

h) fathar na execucgio do Contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — PREVENGCAO E COMBATE A CORRUPGAO

Cada parte assume, pelo presente, gue, na data de inicio de vigéncia do Contrato, ndo foi pela .-
propria, nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou aceite
qualgquer vantagem pecunidria indevida, ou qualquer outra vantagem de qualquer natureza (nem
foi dado implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas condutas em aigum
momento futuro), que esteja sob qualquer forma conexa com o Contrato e que tomou as medidas .
razoaveis para evitar que subconiratantes, agentes ou quaisquer terceiros, sujeitos ao seu
controle ou influéncia determinante, promovessem tais condutas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES

Em consonancia com o Programa de Integridade da OSC Viva Rio esta aberto o canal de =~
comunicagio da Quvidoria OSC Viva Rio para receber dendncias de irregularidade, infrago etica -

ou ilegalidade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de servigos,
fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na
consecucao das atividades da OSC Viva Rio, podendo realizar de forma andnima ou identificada, oo
comprovavel ou ndo, a qualguer titulo e que serdo devidamente apurados, com prote¢do ao
denunciante de boa-fé e garantindo a confidencialidade, por meio do telefone (21) 2555-3750

Ramal: 3804, e-mail faleconosco@vivario.org.br e formulério online da

pagina http://vivario.org.br, no icone Fale Conosco/Ouvidoria.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - GESTAO DO CONTRATO/NOTIFICACOES

I. ACONTRATANTE tera como representante o responsavel pelo Setor de Contratos da Geréncia
de Aquisicdes da OSC Viva Rio.

CONTRATANTE - OSC VIVA RIO

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 97292-1558 ou (21) 2555-3750 - ramal 3209

Atencao: supervisora de contratos

E-mail: gest8o.confratos@yvivario.org.br

Il. A CONTRATADA nomeia o Sr. Lauro Garcia, como seu preposto, que sera o interlocutor
perante a CONTRANTE, para garantir o cumprimento deste contrato.

CONTRATADA - LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA
PATOLOGICA LTDA.

Rua Dr. Nilo Peganha, n° 391, Centro — Sao Gongalo/RJ.

Telefone: (21)2620-6767

Atencgao: Lauro Garcia

E-mail: laurogsa@gmail.com

lll. Todas as comunicacdes telefdnicas ou verbais, que as partes mantiverem entre si, serao
firmadas por escrito, exceto aquelas que visem simples providéncias.

IV. Havendo mudanca dos gestores e/ou de qualquer dado aqui estabelecido, devera as partes
enviar imediata comunicagao, com a indicagdo do novo gestor, devendo tal alteragao ser incluida
como aditivo do presente contrato, no prazo de até 30 (trinta) dias, sob pena de se reputar valida
as comunicactes feitas nos dados anteriormente informados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

O Foro Central para dirimir quaisquer davidas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio
de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma
e para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 27 de agosto de 2022.

VIVA RIO
LAU RO Assinado de forma

digital por LAURO
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Dados: 2022.09.01
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LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA.
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TERMO DE SIGILO PARA PESSOA JURIDICA
OU FISICA SEDIADA NO BRASIL

Sao partes neste instrumento:

PRIMEIRO TRANSIGENTE: VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ
n° 00.343.941/0001-28, situada na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ,
CEP: 22.411-030, por seu presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro,
advogado, portador da identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-75, residente a
Rua Santo Amaro, 286, Gloria, Rio de Janeiro/RJ.

SEGUNDO TRANSIGENTE: LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA
PATOLOGICA LTDA., inscrita no CNPJ-MF n°® 18.313.334/0001-80, com sede na Avenida Nilo
Peganha, n° 391- parte Estrela do Norte - Sao Gongalo / RJ, na pessoa de seu representante
legal LAURO GARCIA, brasileiro, empresario, solteiro, portador da carteira de identidade n°
9.111.331-7 e do CPF sob ¢ n° 088.899.189-42.

Os quais a partir do presente vém inicialmente tecer as CONSIDERACOES a seguir:

- que a 22 Transigente desenvolvera para a 1?2 transigente a prestagdo de servicos de
gerenciamento de laboratério de analises clinicas, incluindo equipamentos, insumos, sistemas de
informagao laboratorial, recursos humanos e o necessério para operacéo de suas atividades, para
atender ao Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS) e Coordenagéo de Emergéncia Regional
(CER), localizados no Municipio do Rio de Janeiro e administrados pela OSC Viva Rio.

- que a 22 transigente estara recebendo informacdes do processo de negocios da entidade,
apoiando-se na estrutura e infraestrutura da mesma, para a execucdo de servigos, bem como
contando com o suporte técnico e de informagdes técnicas de outros setores, que digam respeito
aos inclusive a parceiros e colaboradores;

- que no decurso da execugdo do contrato serdo divulgados ou entregues pela 1° Transigente,
além de segredos e informagdes confidenciais que sejam confiadas a 2 transigente, com a
finalidade de permitir o desenvolvimento de sua fungdo ou execugdo de servigos, em
conformidade com a relagdo firmada com a entidade e do que se encontre ajustado
especificamente em seu contrato expresso.

A 13 transigente e a 2° transigente, apds, venham firmem o presente instrumento sob as seguintes
clausulas e condigdes:
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CLAUSULA PRIMEIRA - DEFINICOES
Para os fins deste instrumento, entende-se por:

1.1. Informagcdes: os dados, os documentos e os materiais que lhe sejam pertinenies,

1.2.  Informagbes Confidenciais: todas e quaisquer informagdes fornecidas, comunicadas ou

reveladas pela 12 Transigente a pessoa da 22 Transigente cujo conhecimento irrestrito ou

divulgacdo possa acarretar danos & mesma, independentemente do meio ou forma de

transmissao;

1.3.  Tratamento: significa a consulta, producdo, fransmissfo, conservagao, alteragio,
utifizacdo, acesso e eliminagdo de informagdes;

1.4.  Sigilo: protegdo contra o tratamento n&o autorizado de informagdes, em especifico as tidas . ﬁfr-

como confidenciais.

CLAUSULA SEGUNDA - DIVULGAGAO DAS INFORMAGOES

2.1. A 22 Transigente, a contar da data de inicio de execugao dos servigos, formalizado por ajuste
expresso com a entidade, compromete-se e se obriga a:

a) manter sob absoluto sigilo, pelo prazo de 15 (quinze) anos, de todos os dados e informagoes
institucionais de cunho confidencial que Ihe forem transmitidas pela 1® a 2° Transigente, visando
o desenvolvimento e execucdo das atividades da Viva Rio, de seus parceiros, colaboradores e
usuarios;

b) utilizar dados e informacdes, exciuswamente para a ﬂnahdade para a qual as mesmas lhe . .

foram transmitidas;

¢) nédo conferir tratamento aos dados e informagbes em beneficio proprio ou de terceiros, para

qualquer finalidade;

d) proteger as informagbes contra a divulgagdo a terceiros, da mesma forma e com o mesma grau e

de cautela com que protege suas informaces, que thes sejam importantes e sobre as quais se
exija confidencialidade;

e) limitar a divulgagéo das informagdes recebidas nos termos deste instrumento a pessoas dentro
de sua organizagdo ou a seus prestadores de servigo, no desenvolvimento das atividades

relacionadas aos dados e informacgbes, e gue tenham necessidade de conhecé-las;

f) instruir devidamente as pessoas responsaveis pelo tratamento das informactes em seus
diferentes niveis, em especifico quanto as de natureza eminentemente confidenciais, sobre as
quais se deva redobrar o cuidado e cautela quanto ao sigilo das mesmas.

2.2. As Partes, para fins de sigilo, obrigam-se seus socios e/ou administradores, servidores e
prestadores de servigos.

CLAUSULA TERCEIRA - LIMITAGAO DAS OBRIGAGOES

3.1. Nao séo consideradas informacdes sobre as quais se deva manter sigilo para fins do presente -

Termo de Sigilo, aquelas gue:

a) ao tempo de sua transmiss&o ou posteriormente, sejam ou venham a ser de conhecimento
ptiblico, dado pela prépria entidade, conforme evidenciado por publicagbes idéneas, desde que
sua divulgacédo nao tenha sido causada pelo 2° Transigente;
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b) j& estivessem na posse legal do 2° transigente por ocasifio da divulgagéo, desde que tenham
sido recebidas legitimamente de terceiro, sem violagdo de obrigagao legal e/ou obrigagéo de sigilo
assumida com a 12 Transigente, a partir do presente termo e de seu ajuste expresso,

c) forem independentemente tratadas pelo 2° Transigente, sem utilizagéo direta ou indireta de
informacbes confidenciais da Viva Rio; ou

d) forem necessariamente divulgadas pela Viva Rio, no cumprimento da lei e/ou de ordem judicial,
ficando ressalvado que esta devera, nesse caso, avisar o 2° Transigente imediatamente, por
escrito. ' s

CLAUSULA QUARTA - PROPRIEDADE DAS INFORMAGOES

4.1, O 2° transigente concorda que a Viva Rio, ora 12 Transigente, é, e continuara sendo, a -+ e
exclusiva proprietaria de seus dados e informactes, em seus diferentes niveis, e titular dos -
direitos de propriedade e autoria dos projetos e programas desenvolvidos por seus colaboradores - - -

e parceiros, quando da relagdo ajustada; igualmente dos segredos institucionais, das marcas -~~~
registradas e outros direitos referentes a propriedade intelectual. Nenhuma licenga ou
transferéncia de qualquer desses direitos ao 2° Transigente é concedida ou fica implicita a partir =0
do ajuste de trabalho ou de execugdo de servicos com este realizado, a partir do que se defina .
naquela e nos termos deste instrumento. .

CLAUSULA QUINTA - AVISOS

5.1. As comunicagdes entre as Partes dever&o ser feitas na forma estabelecida em documento
- interno da entidade, a ser dado ciéncia ao 2° Transigente, por meio material ou virtual.

CLAUSULA SEXTA - PRAZO DE VIGENCIA

6.1. Este Termo de Acordo permanecera em vigor pelo periodo em que vigorar o ajuste expresso
existente entre as partes, que € denominado no presente Termo de Contrato principal, sendo este
da natureza juridica que for (de emprego, trabalho, execugdo de servicos eventuais e ndo -
subordinados, convénios, parcerias com ou sem contrapartidas entre entidades juridicas, entre
outros), a contar da data de assinatura do acordo principal, assim sendo, acordando as partes se -
for o caso, que o presente termo seja assinado com data retroativa a data do ajuste principal,
podendo ser prorrogado por igual periodo por manifestacéo expressa das Partes. As obrigagdes
constantes no ajuste principal e qualificadas no presente Termo, no mais o definido na Clausula o
Segunda - Divulgacdo das Informagdes Confidencias e na Clausula Terceira - Limitagdo das .
Obrigacdes, sobreviverdo ac prazo de vigéncia deste instrumento. i

CLAUSULA SETIMA - DISPOSIGOES FINAIS

7.1. O 2° Transigente assumira inteira responsabilidade por qualquer forma de tratamento n&o
autorizado pela Viva Rio de seus dados e informagdes disponibilizadas ao mesmo, quando feito ..
por seus administradores, servidores e prestadores de servigo, em violagao ao presente Termo .
de Sigilo. o
7.2. Este Termo de Sigilo substitui todos os ajustes anteriores, verbais ou escritos, acordados
entre as partes, relativamente a matéria objeto deste instrumento e ndo podera ser modificado,
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alterado ou rescindido, no todo ou em parte, exceto por documento escrito assinado pelo 2°
Transigente e a Viva Rio.

7.3. Violagdo ao sigilo a que se encontre obrigado o 2° Transigente pelo presente Termo,
importara em cobranga automatica de multa no valor de 30% (trinta por cento) do prego global do
contrato ajustado, em caso de se tratar de natureza civil, no caso de se tratar de ajuste de
emprego, a multa seja no valor de 12 meses de salario liquido do empregado. No caso de ndo
exercicio da cobranga, ndo havera prejuizo da aplicacdo de outras medidas definidas no direito,
no sentido de sangdes penais e civis.

CLAUSULA OITAVA - FORO

8.1. O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato € o da Comarca do
Rio de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (irés) vias de igual teor e forma
e para o mesmo fim, na presencga das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 27 de agosto de 2022.
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- ANEXO 1
Quadro com valores detalhados dos servigos prestados:

GASOMETRIA

753690|

962,79 |.

25200

CONTAGEM DE PLAQUETAS 5 R$ 273! RS
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 25 RS 273 RS 68,25
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 106 s
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) RS 273| RS
HEMOGRAMA COMPLETO 7587 RS  4,11| RS
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 290 R$ 273 RS
HEMATOCRITO 4 R$ 153| RS

| DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C 5059 |

SAFATIVA R$ 9.25| RS 46.795,75"
DOSAGEM DE ACIDO URICO 112 R$  1,85| RS 207,20
DOSAGEM DE AMILASE 780 RS  225| RS 1.755,00
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1122 R$ 201 RS 2.255,22
DOSAGEM DE CALCIO 330 R§  185| R$ 610,50
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 19 R$  351| RS 66,69
DOSAGEM DE CLORETO 31 RS  185| RS 57,35
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 25 R$  185| RS 46,25| .+
DOSAGEM DE CREATININA 6228 RS 185| RS 11.521,80 |+ .
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 413 R$ 368 RS 1.519,84 |
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 404 R$  412] RS 166448 |
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 631 R$  3,68| RS 232208
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 632 RS  201| RS 1.270,32
DOSAGEM DE FOSFORO 131 RS 1585, RS 242,35

| DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA 638 Tl

ST RS  351| RS 2.239,38

| DOSAGEM DE GLICOSE 4074 RS 185 RS
DOSAGEM DE LACTATO 45 RS  368| RS 165,60
DOSAGEM DE LIPASE 754 RS  225| RS 1.696,50
DOSAGEM DE MAGNESIO 479 R$ 201 RS
DOSAGEM DE POTASSIO 5878 RS 185/ RS 10.874,30
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 18 R$ 1,40| RS
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 287 R$ 185 RS 530,95
DOSAGEM DE SODIO 5776 RS 185 RS 10.685.60 |
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 1247 o
OXALACETICA R$  201| RS

Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br

VIVARIO

Rua Alberto de Campos, 12, lpanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030

LAURO

250647

Assinado de fort
digital por LAUR

GARCIA:8G ?:RCIA:BQQBM!

L 1 e meme

5657475 |
1365




DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA 1245 e
(TGP) R$ - 2,01| RS 2.502,45
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 19 R$  351| RS 66,69 |
DOSAGEM DE TROPONINA 503 R$ 9,00 RS 4.527,00
DOSAGEM DE UREIA 6191 R$  1,85| RS 11.453,35 |-
ALBUMINA 329 R$ 185 RS 608,65
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 1951 e
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 577 RS 11.257,27-
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 1801
PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73 RS 4.916,73 |
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 04 -
SEDIMENTO DA URINA RS 3,70} RS 2,937,800
HIV 1/2 - TESTE RAPIDO 448 R$ 1000 RS 4.480,00 |
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 7
HEPATITE B (HBSAG) R$ 1855| RS 1.428,35 |.
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS R$  2.83| RS T
REACAO SOROLOGICA PARA SIFILIS 459 R$ 283 | RS 1.29897 |

““ETA HCG QUALITATIVO 136 R$ - 7.85| RS 1.067,60 | -
ANATOMO PATOLOGIA 42 R$  40,78| RS 1.712,76 |
CITOLOGIA ONCOTICA 6 R$ 2096 RS 125,76
HISTOPATOLOGICO MATERIAL INTESTING DELGADO E 2
ANEXOS R$ 40,78 | RS 489,36
HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS OVULARES 16 R$ 40,78 | RS 652,48
HISTOPATOLOGICO MATERIAL FETO 4 R$ 4078 | RS 163,12
HISTOPATOLOGICO MATERIAL OVARIO 6 R$ 40,78 | RS 244,68 -
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TROMPA 6 RS 4078 RS 248,68 1
HISTOPATOLOGICO MATERIAL APENDICE 36 R$  40,78| RS 146808,
HISTOPATOLOGICO MATERIAL CORFO E ANTRO 5 T e
GASTRICO _ R$ 40,78| RS 81,56 |
HISTOPATOLOGICO MATERIAL FRAGMENTO OSSEQ 2 RS 4078 RS 81,56
HISTOPATOLOGICO MATERIAL LIQUIDO PLEURAL .

(CITO) R$ 40,78 | RS 244,68
HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS 4

PLACENTARIOS R$ 40781 RS 163,12 ..

- AISTOPATOLOGICO MATERIAL SACO HERNIARIO 3 RS 40,78 | RS 122,347 7
HISTOPATOLOGICO MATERIAL SEGMOIDE 6 RS 4078 | RS 244,68 |
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TESTICULO 2 R$ 4078 | RS 81,56
HISTOPATOLOGICO MATERIAL VESICULA 14 R$ 40,78 | RS 570,92 | ...
ALFA-FETOPROTEINA 2 R$ 1506| RS 30,12 |
AMONIA 1 R$  351| RS 3,51
ANTI-DNA (HELICE SIMPLES) 2 R$  867| RS 1734
ANTICORPOS ANTI-SSB (LA) I RS 18555| RS 18,55 | oo
ANTICORPOS ANTI-SSB (RO) 1 R$ 18,55| RS 18,55 -
ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTL IGG 2 R$ 17,16} RS 3432
ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTI. IGM 2 RS 1716| RS 34,32
ANTI-SM (ENA), ANTICORPOS 1 R$ 17.16] RS 17,16
ANTI-TIREOPEROXIDASE  (ANTI-TPO/MICROSSOMAL) 4 R$ 17.16| RS 68,64
CA 125 1 R$ 1335| RS 13,35
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CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGM 1 R$ 10,00 RS
CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGG 1 R$  10,00] RS
CELULAS LE - PESQUISA 1 R$  411| RS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 5
(DENGUE E FEBRE AMARELA) RS  30,00] RS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 5
(DENGUE E FERRE AMARELA) R$  20,00| RS 40,00
DETERMINACAOQ DE COMPLEMENTO (CH50) 1 R$  925| RS 9,25
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 13 R$  351| RS 45,63
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 6 RS 3,51 RS 21,06
DOSAGEM DE CORTISOL 2 R$  9.86| RS 19,72
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 I R$ 17,16! RS 17,16
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 1 RS 17,16! RS 17,16
DOSAGEM DE ESTRADIOL 2 RS 10,15| RS 20,30
DOSAGEM DE FENITOINA i RS  3522| RS 35,22
DOSAGEM DE FERRITINA 1 R$ 15,59| RS 15,59
" JOSAGEM DE FERRO SERICO 2 R$ 351 RS 7,02
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2 R$  201] RS 4,02
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA i R$  7.86{ RS 7,86
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- ESTIMULANTE 4
(FSH) R$  7.89| RS
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 6 R$  897| RS
DOSAGEM DE HORMONIO TIREQESTIMULANTE (TSH) 1 R$  896| RS
DOSAGEM DE INSULINA ! R$ 10,17| RS
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 1 RS  812| RS
DOSAGEM DE PROGESTERONA 1 R$ 1022| RS
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 1 RS  204| RS
DOSAGEM DE PROLACTINA 2 R$ 10,15| RS
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO )
(PSA) R$ 1642| RS
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1 RS 1043! RS
“DSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 19 R$ 13,11 RS -
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 8 RS 1535, RS
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1 RS 8,76 | RS
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1 R$ 11,60 RS
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 1 R$  871| RS
DOSAGEM DE VITAMINA B12 1 R$ 1524| RS
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 RS  541| RS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ 28 R$  17,16| RS
DOSAGEM DE FATOR V 19 RS  473| RS
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 1 RS  504| RS
HBC TOTAL, ANTI 22 R$ 1855 RS
HEPATITE B ANTI-HRE 4 RS 18,55 RS
HEMOGLOBINOPATIAS R$ 63,73 RS
HERPESIEII - IGG 21 R$ 17.16] RS
HERPES 1 E 1l - IGM 4 R$ 17,16| RS
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DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) I RS 17,16| RS
PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 1 RS  2.80| RS 2,80 |
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 9
HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 18,55| RS 166,95
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE ] e
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) R$ 1855 RS 55,65
PARATORMONIO (PTH), MOLECULA INTACTA 4 R$ 43,13 RS 172,52 |
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 4 )
HEPATITE C (ANTI-HCV) R$ 18,55 RS 7420 |
PESQUISA DE AC IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE 5 B
A (HAV-IGM) R$ 18,55| RS 37,10
PESQUISA DE AG DE SUPERFICIE DO VIRUS DA ) R
HEPATITE B (HBSAG) R$  18,55| RS 18,55 |
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O : 2 =
(ASLO) R$ 283 | RS 2,83 |
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN " )
BLOT) R$ 85,00| RS 1.700,00.| -

| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 2 R$ 10,00 RS 20,00 |

= ESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTI- 13 R M
CITOMEGALOVIRUS R$ 11,00| RS 143,00 | -
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 4
RUBEOLA R$ 17,16| RS 68,64
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 3
ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 RS 34,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA :
RUBEOLA R$ 17,16 RS 17,16
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO | _
(CEA) _ RS 1335| R 1335| o

| PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B y A ] e
(HBEAG) RS 1855| RS 1855 -
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- ROSE) 8 RS  4,10| RS 32,80
QUANTIFICACAQO DE LINFOCITOS HELPER CD4 1 RS 1500 | RS 15,00 |.
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 18 RS  10,00] RS 180,00
TOXOPLASMOSE IGG 18 RS 1697| RS 305,46
TOXOPLASMOSE IGM RS 1855| RS 18,55

" RANSFERRINA R$  412| RS 8,24
VITAMINA D(25-HIDROXI) R$ 1524 RS 30,48
URINOCULTURA 153 R$  562| RS 859,86
BACILOSCOPIA BAAR 21 R$  420| RS 88,20
BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$  280| RS 8,40 |
CULTURA PARA FUNGOS R$ 419! RS 838 |-
CULTURA PARA BAAR R$ 562 RS 11,24 |
CULTURA ASPIRADO TRAQUEAL 14 R$ 562 RS 78,68
CULTURA DE PARTES MOLES 25 RS  562| RS 140,50 |7 i
CULTURA FRAGMENTO OSSEOQ 14 RS 562 RS 78,68
CULTURA LIQUIDO DIVERSOS 26 RS 562 RS 146,12
CULTURA PONTA DE CATETER 1 R$ 562| RS 5,62
CULTURA SECRECAO TRAQUEAL 23 R§  562| RS 129,26 | -
CULTURA SWAB OCULAR 2 R$  562| RS 11,24
SWAB NASAL: PESQUISA MRSA 238 R$  5.62| RS 1.337,56
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792,427

SWAB ORAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR 141 R$ 562 RS :
SWAB ORAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR 122 R$  562| RS 685,64 |
SWAB RETAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR 206 RS  562| RS 1.157,72
SWAB RETAL: PESQUISA ERC 159 RS 562 RS 893,58
SWAB RETAL: PESQUISA ESBL 109 RS  562| RS 612,58
SWAB RETAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR 186 RS 562/ RS 1.04532 | ..
187 RS 1.050,94 |

SWAB RETAL: PESQUISA VRE

TOTAL

5,62

RSV_

_ EXAMS FATURADC

GRUPO SANGUTNEO EFATOR RH

1948534 |

DETERMINACAO DE D-DIMERO 81 R$ 179.55| RS 14.543,55 |
ANCA. ANTICORPOS ANTI NEUTROFILOS 1 RS  5535| RS 55,35 |
HEMOCULTURA 450 RS 7199| RS 32.395,50 |
- ULTURA AUTOMATIZADA 152 R$ 111,00| RS 16.872,00 |
ANTIBIOGRAMA 152 RS 9031 RS 13.727,12
BETA GONADOTROFINA CORIONICA QUANTITATIVO 8 R$  4493| RS 359,44

2 R$ 74,55

CA 15/3

Telefone: (21) 2555-3750
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ANEXO 1|
TERMO DE REFERENCIA:

SERVIGO DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

1. OBJETO

Contratacdo de empresa para gerenciamento de laboratéric de analises clinicas, incluindo
equipamentos, insumos, sistemas de informagéo laboratorial, recursos humanos e o necessario =~ .
para operacdo de suas atividades no Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS) e =
Coordenacdo de Emergéncia Regional (CER) - hospital com suporte geral de atendimento e
referéncia para internagdo de pacientes com necessidade de suporte avangado de vida, -
localizado no municipio do Rio de Janeiro, administrado pela OSC Viva Rio. :

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

Considerando o nivel de complexidade no qual esté inserido o HMAS e CER, o contrato faz-se
necessario para proporcionar, as equipes de Sadde, apoio diagnostico via exames laboratoriais
hematologicos, bioquimicos, uroanaliticos, parasitolégicos, gasomeétricos, microbiolégicos, de
anatomia patolégica e demais andlises clinicas, essenciais para a assisténcia diagnostico-
terapéutica da unidade. '

3. ESPECIFICAGAO DO SERVICO
3.1. Perfil de atendimento do HMAS

3.1.1. O HMAS destina-se a atender, com qualidade, as urgéncias e emergéncias, priorizando o
atendimento de casos mais graves de acordo com a classificagdo de risco dentro das
caracteristicas abaixo elencadas:

« Atendimento de urgéncia e emergéncia aos casos clinicos adulfo e pediatrico, cirirgico adulto -
e pedialrico e obsiegtrico.

» Terapias intensivas adulta, pediatrica e neonatal plenamente reguladas.
s Internagéo de alta complexidade dialitica referenciada.
» Maternidade de alto risco materno ¢ fetal.

e Maternidade inserida em hospital geral com porta de emergéncia aberta.
» Referéncia CIPE SMS do Rio de Janeiro.

« Atendimento pleno ao paciente de trauma ortopédico.

« Ambulatério de follow-up cirdrgico.

3.1.2. Em termos de capacidade instalada, 0 HMAS oferece servigos de atendimento médico de
ortopedia, cirurgia geral, clinica geral, pediatria, cirurgia pediatrica e obstetricia. No contexto
multiprofissional, presta assisténcia farmacéutica, psicoldgica, nutricional, fonoaudiologica,
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fisioterapéutica e de servigo social. Possui um centro cirtrgico com 05 (cinco) salas, um centro = "
obstétrico com 02 (duas) salas, além de transporte de pacientes internos, equipados conforme . =

perfil da unidade. Presta servigos terapéuticos dialiticos e hematologicos, bem como exames e

radiograficos, tomograficos, ecogréficos, iaboratoriais, endoscopicos e por métodos graficos.

3.2. Caracteristicas especificas do servigo em tela

A empresa prestadora do servico global tratado por esse termo deve ser capaz de:

3.2.1. Realizar os exames elencados no anexo [ll, disponibilizando e operando todos os

equipamentos, acessoérios, insumos e recursos de toda natureza necessarios para tal, excluidos
os discriminados neste Termo como de obrigacdo do CONTRATANTE.

3.2.2. Disponibilizar os recursos humanos necessarios a execucdo dos servigos de acordo com
o paragrafo 3.2.1, em quantidade suficiente para satisfatéria operagéo em termos de qualidade e

agilidade.

3.2.3. Cumprir os prazos de entrega discriminados no anexo V.

4. OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1. Cumprir todas as exigéncias e demandas deste Termo de Referéncia, respectivos anexos e
em sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e despesas decorrentes da
boa e perfeita execucgéo do objeto.

4.2, Prestar o servico 24 (vinte e quatro) horas por dia e 7. (sete} dias por semana, incluindo
feriados. ' '

4.3. Ater-se a cobranca pautada nos exames solicitados através do PEP, com seus respectivos e

resultados/laudos langados no sistema.

Paragrafo unico. Somente exames com resultado/taudo langados no PEP serdo computados
para pagamento.

4.4, Empregar sistema de capaz de realizar integragdo entre: dados cadastrais e pedidos de

exames laboratoriais realizados via sistema utilizado na unidade; resultados obtidos através de
analises laboratoriais em equipamentos; assinatura eletrdnica dos resultados obtidos; e
monitoramento de possiveis atrasos no tempo de liberagao pré-estipulado.

4.5. Proporcionar o minimo de 5 (cinco) pontos de utilizagdo do sistema.

4.6. Conceder o minimo de 2 (dois) gasdmetro equipado, também homologado pela ANVISA, =~
capaz de ofertar, minimamente, leituras de pH, pCO2, p02, SO2, HCO3, TCO2, BE (Base Excess -
- Excesso de Base), Ht (hematdcrito), Hb (hemoglobina), bilirrubina, K+, Na+ e lactato, para uso

em unidades de terapia intensiva.

4.7. Conceder o minimo de 3 (irés) gasdmetro equipado, tambem homologado pela ANVISA, ..

capaz de ofertar, minimamente, leituras de pH, pC0O2, pO2, 802, HCO3, TCO2, BE (Base Excess
- Excesso de Base), Ht (hematderito), Hb (hemoglobina), K+, Na+ e lactato, para uso na unidade
de terapia intensiva (UTI) neonatal do hospital.
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4.8. Apresentar plano de treinamentos periédicos dos profissionais internos e dos envolvidos
externos, sobretudo para os sistemas e gasémetros, incluindo equipes médica, de enfermagem
e de apoio. Tais treinamentos deverdo ser registrados em ata ou documento oficial, assinado

pelos participantes.

4.9. Atender integralmente a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC) n°® 302 de 2005 da Agéncia- - -~ -
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
4.10. Zelar para que haja suporte técnico adequado as necessudades que os equipamentos, .
sistemas e profissionais venham a, porventura, apresentar.

4.11. Prover rotina de testes de controle de qualidade dos equipamentos, apresentando relatorios L
dos testes sempre que solicitados e obedecendo periodicidade acordada entre a CONTRATADA =«
e a Geréncia Institucional de Servicos Assistenciais de Diagnose e Terapia (GSADT) da OSS :: - s

Viva Rio, ou por insténcia local por ela designada.

4.12, Caso haja excepcional necessidade de encamlnhamento de amostras de materiais -
bioldgicos para realizagdo de exames a outra unidade técnica processadora (laboratorio) da
CONTRATADA ou a terceiros, a CONTRATADA devera submeter tal agdo & aprovagdo da =~
CONTRATANTE.

4.13. Possuir licenga de funcionamento de vigilancia sanitaria vigente, emitido pelo 6rgéo
fiscalizador competente.

4.14. Ter equipamentos e instrumentos utilizados, sejam nacionais ou importados, regularizados

junto a ANVISA, de acordo com a legislacéo vigente.
" 4,15. A CONTRATADA sera responsavel por todos ¢s custos de instalagdo, manutengao e ..
eventual substituicdo de bens e equipamentos que venham a ser instalados na unidade onde
serdo realizadas as coletas e exames, de forma a evitar descontinuidade na execugao dos
servigos.
4.16. Relatérios e dados adicionais poderdo ser solicitados a qualquer tempo pela
CONTRATANTE, tais como estatistica de exames por médico solicitante, estatistica de exames
com resultados alterados, estatfstica de cumprimento dos prazos, estatistica de: perda de
amostras. ' e

4.17. As amostras de materiais biologicos de pacientes geradas no escopo deste contrato e sob |
guarda da CONTRATADA ndo poderéio ser, sob qualquer hipétese, utilizadas ou cedidas a
terceiros para fins outros que n&o o objeto deste contrato. ‘
4.18. As amostras devem ser conservadas pela CONTRATADA pelo tempo necessério para _
garantir a investigacdo de resultados discrepantes e dividas técnicas, enquanto sua estabilidade - .

permitir, conforme as normas técnicas e legislagio vigentes.

4.19. A CONTRATADA devera dispor de procedimento para a gestao da guarda dos documentos """
decorrentes da prestagéo dos servicos, como cadastro do paciente, registros de coleta, rejeicéo

de amostras, aceitacdo de amostras sob restricdes, dados brutos, laudos, dentre oufros,
respeitando os prazos legais.

4.20. Sera de responsabilidade da contratada a manutengéo preventiva, corretiva e calibragao de
todos 0s seus equipamentos, incluindo troca de pegas e acessoérios, devidamente documentada
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e com atesto do setor responsavel, de modo a assegurar a qualidade e resultado dos exames

realizados, bem como a seguranga dos pacientes da unidade.

Paragrafo primeiro. Cabera a CONTRATADA elaborar cronograma de manutengdo preventiva,
calibracBes e validagdes de todos os equipamentos do laboratdrio e fornecer relatérios mensais
ao fiscal do contrato na unidade.

Paragrafo segundo. O prazo para apresentacdo do cronograma de manutencdo preventiva Solmie |

calibracdes e validacbes de todos os equipamentos sera de 30 (trinta) dias apos o inicio da
vigéncia contratual.

4.21. A CONTRATADA devera possuir equipamentos de backup e nobreak para imediata
substituicio dos equipamentos que apresentem problemas, impedindo sua utilizag@o e para que
de forma alguma haja interrupgdo ou prejuizo a assisténcia da contratante.

4.22. E obrigatério que a CONTRATADA garanta a ndo paralizacdo dos servigos contratados por

motivos de falta de insumos ou transporte de amostras. A CONTRATADA devera possuir todos

0s recursos em carater sobressalente, para que o servico contratado n&o sofra descontinuidade.
4.23. Fica estabelecido o prazo de 7 (sete) dias contados da data de assinatura do contrato para
fins de instalac&o, interfaceamento e integracado entre o sistema utilizado pela CONTRATADA e
seus equipamentos e o sistema de gestao hospitalar utilizado na unidade.

4.24. A manutengdo preventiva dos equipamentos devera ser realizada de acordo com as

orientacbes do fabricante do equipamento de forma que n&o haja interrupgédo da assisténcia da

CONTRATANTE.

4,25, Relatar & CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da :

prestagao de servicos.
4.26. Gerenciar e disponibilizar o descarte dos residuos provenientes das atividades deste Termo
de Referéncia de acordo com a legislagio, normas e resclugbes pertinentes, em vigor.

Paragrafo (inico. Os residuos provenientes dos equipamentos deverdo ser descartados pela

CONTRATADA, de acordo com grupos de residuos indicados abaixo:

GRUPO A - RESIDUOS BIOLOGICOS (POTENCIALMENTE INFECTANTE);
GRUPO B - RESIDUOS QUIMICOS;

GRUPO D - RESIDUOS COMUNS;

GRUPO E - RESIDUOS PERFUROCORTANTES.

4.27. A CONTRATADA devera arcar com todas as despesas oriundas dos compromissos
assumidos por forga deste contrato com pessoal, encargos, seguro de bens e acidentes pessoais,
taxas e impostos, assim como tudo que se fizer necessario ao cumprimento dos servigos.

4,28, Manter seus profissionais inscritos nos respectivos Conselhos, preservando sua habilitacdo

para prestacéo dos servigos que configuram o objeto do presente contrato.
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4.29. Ter responsavel técnico (RT) legalmente habilitado e devidamente registrado no respectivo -~
conselho de classe nas especialidades ou categorias permitidas na legislagéo vigente. S
4.30. Em caso de impedimento do RT, o laboratorio devera contar com um profissional legalmente = © =~
habilitado para substitui-lo, conforme RDC 302/2005.

4.31. Disponibilizar profissional(is) responsavel(is) para gerenciar, orientar e resclver quaisquer

gquestdes pertinentes a execucio dos servicos e correcio de situagdes adversas, devendo indicar

contatos para as reclamacoes e solicitacOes. sl
4.32. Respeitar e fazer com gue seu pessoal respeite as normas de seguranca do trabalho, -
disciplina e demais regulamentos em vigor no local de trabalho. [
4.33. A CONTRATADA devera listar os codigos e descricdo dos procedimentos laboratoriais
conforme Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS - SIGTAP fornecidos pelo Ministério da Saldde — MS.

4.34. A CONTRATADA ficara responsavel por atualizar as versdes tabela SIGTAP disponibilizada =

em periodos mensais pelo DATASUS no sitio supracitado. Qualquer procedimento que néo esteja -
definido na tabela SIGTAP, devera ser aprovado pela CONTRATANTE.
4.35. Respeitar e fazer com que seu pessoal respeite as normas de seguranga do trabalho, .
disciplina e demais regulamentos em vigor no local de trabatho.

4.36. Operar com procedimentos operacionais padrdo (POP) bem definidos dentro do contexto TR
da unidade.

5. ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

5.1 Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pela CONTRATADA, de acordo com
as clausulas contratuais e os termos de sua propoSfa.” - B "
5.2. Executar a fiscalizagdo dos servigos por funcionarios especialmente designados.
5.3. Disponibilizar instalagbes necessarias para a execucio dos servigos.
5.4. Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas deste TERMO
DE REFERENCIA, bem como seu instrumento convocatorio.
5.5. Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execu¢do do objeto pela CONTRATADA,"
dando-lhe acesso e promovendo © bom entendimento entre seus funcionarios, empregados e
colaboradores, cumprindo com as obrigacdes pré-estabelecidas.
5.6. Informar a CONTRATADA sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalagdes
para execugdo do objefo.
5.7. Efetuar o pagamento devido, de acordo com o estabelecido neste TERMO DE REFERENCIA.
5.8. Comunicar a contratada o mais breve possivel todas as irregularidades verificadas que
afetem a perfeita execugao do servigo, para a devida regularizagéo. i
5.9. Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servigos contratados, podendo, em decorréncia de “o
- falhas observadas, solicitar a CONTRATADA, providéncias visando as corregdes necessarias.
5.10. Nao obstante a contratada ser a Unica e exclusivamente responsavel pela execugdo de

todos os servicos, a CONTRATANTE é reservado o direito de, sem qualquer forma restringir a .
plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo dos servigos,
diretamente ou por prepostos designados, podendo para tanto manter os registros com o '

preenchimento mensal das fichas de inspegao.
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5.11. A CONTRATANTE se reserva o direito de rejeitar, no todo ou em parte, os servigos .=
entregues, bem como os materiais utilizados, se em desacordo com este instrumento. L
5.12. A fiscalizacdo sera exercida no interesse da unidade e ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades,

e, na sua ocorréncia, néo implica corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e -
prepostos. '

Paragrafo primeiro. Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo do Contrato inerentes ao objeto
deverao ser prontamente atendidas pela CONTRATADA.

Paragrafo segundo. Em caso de ndo conformidade do servico prestado com as exigéncias ks
administrativas, a CONTRATADA ser4 notificada, por escrito, sobre as irregularidades apontadas, = =
para as providéncias.

6. QUANTIFICAGAO DOS SERVIGCOS

O servico objeto deste termo deve ser precificado por amosira a ser processada, sem ultrapassar
os valores da tabela SUS, considerando exclusivamente os exames registrados no sistema de
informacéo dedicado, conforme a tabela exposta no anexo il

. 7. LOCALIZAGAO DO SERVIGQ

j Hospital Municipal Albert Schweitzer Rua Nilopolis, 239 - Realengo, Rio de Janeiro - RJ

8. DO PRAZO DE DURAGAO

8.1. A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, a partir da data da assinatura do contrato.
8.2. O contrato podera ser prorrogado conforme interesse da OSC VIVA RIO;

8.3. O contrato podera ser cancelado por ambas partes desde que previamente comunicado por
notificagdo formal, com antecedéncia n&o inferior a 30 dias.

8.4. Caso o Contrato de Gestao firmado com o ente contratante, ndo seja prorrogado, o presente -..
contrato tera o prazo de encerramento de vigéncia antecipado para a mesma data, uma vez que
o objeto deste Contrato esta diretamente vinculado & vigéncia do Contrato de Gestzo.
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9. DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO/ QUALIFICAGAO:

A pretensa CONTRATADA devera apresentar os seguintes documentos pertinentes a ks
qualificagio técnica: ‘

a) Comprovagéo de aptiddo do desempenho de atividade compativel com as exigéncias deste ..~
TERMO DE REFERENCIA através da apresentacio de Atestado (s) de capacidade Técnica .
autenticado (s) fornecido (s) por pessoa juridica de direito pablico ou privado; :

b) Comprovar possuir Responsavel Técnico - RT devidamente habilitado e registrado no

Conselho Regional da Categoria e apresentar diploma e apresentar diploma, carteira e certiddo
de regularidade técnica do RT.

¢) Certidao de regularidade do Conselho;

d) Autorizacdo de funcionamento expedida pela Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria- -
ANVISA, da sede da LICITANTE;

e) Alvard/ licenga de funcionamento Estadual ou Municipal, emitida pelo Servigo de Vigilancia da
Secretaria de Saude Municipal da sede da LICITANTE.

f) Certificado de controle de qualidade externo smitido pelo Programa Nacional de Controle de .+ .f';.?.
Qualidade - PNCQ.

10. ACOMPANHAMENTOQ DA EXECUCAO

10.1. N3o obstante a contratada ser a unica e exclusiva responsavel pela execugéo de todos os
servicos relativos, a contratante é reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a '
plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagio dos servigos, S
diretamente ou por prepostos designados, podendo para isso:

10.2. Solicitar & contratada a substituicho de qualquer equipamento, profissional, produto ou
método, cujo uso ou atuagdo considere prejudicial ou inadequado;

10.3. Visitar as dependéncias da contratada, para supervisdo, sempre que julgar necessario,

10.4. Vetar o prosseguimento normal da prestagio de servigo, baseados na legislagéo de satde -
em vigor,

10.5. Acompanhar e validar o nimero de procedimentos realizados, verificando a indicagao
técnica dos mesmos;
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10.6. Exercer, ainda, fiscalizagdo constante na operagao dos servigos da contratada, durante e
ap6s os atendimentos da contratante, com o intuito de manter a eficiéncia dos servigos -
contratados; '

10.7. Verificar o cumprimento pela contratada das clausulas do contrato e adotar medidas
necessarias quanto a regularizacao de eventuais transgressoes;

10.8. Receber da contratada, documentacdo pertinente ao servigo ou a questdes que envolvam -« =
o servigo, sempre que solicitado em prazo maximo de 72 horas. .

11. DISPOSICOES GERAIS

11.1. Os casos omissos a este termo serdo discutidos e definidos em comum acordo entre as . -
partes. &

2 1.2, Deverd ser produzido um relatério com descrigao dos servicos mensalmente para -
©7 orientagdo e autorizacdo do pagamento. ;

12. MECANISMO DE ATESTADO DO GERENTE E/OU DIRETOR DA UNIDADE DE SAUDE

Mensalmente devera ser entregue juntamente com a Nota fiscal o relatério de Atesto de Servigos
Prestados. A OSC VIVA RIO estabelecerd o fluxo de “atesto de notas” pelos Gerentes efou
Diretores das Unidades de Satde gerenciadas pela OSC VIVA RIO. O “atesto de notas” também
sera uma condi¢do para o pagamento da fatura mensal do servigo prestado, conforme a descrigo
abaixo: o : -

ESAPRESS PRESTA D SERVICO PARA A UNIDADE DE SABDE

EMPRESA ENCAMINEA O RELATGRIO DE SERVICOS PRESTADDS AC-GERENTE DA WRKIDADE, CONTENDC
CUANTIDADE EVALOR

GERENTE DA UNIDADE STESA O RELATORIO E O DEVOLVE PARA 4 EMPRESA

4

EMPRESS EWITE & NOTA FISCAL £ A ENVIA, JUNTAMENTE COM D RELATORKD ATESTADO PELG GERENTE
£ O5 DOMURENTOS TIE BEGU ARIDADE, PARA O'EMAIL NDTASEATESTOS@VIVARIO.ORG.ER

@,

SETOR DE CONTRATES DA D55 VIVA 10 PROVIDENCIA 0 SEGUROD ATESTD DO RESFONSAVEL PELG,
PROETCY

g

SETOR DE CONTRATOS ENCARINEA HOTA FISCALE ﬁ’G_QEJMENTQ ATESTADD AO FIRANCERD PARA
FAGAMENTO EM 28 DIAS, A CONTAR DA DATA DE RECERIMENTO DA KOTA FISCAL A 055 VIVA RIC

SETOR FINANCERC REALIZA O PAGARENTO EENVIA D COBPROVANTE PARS O SETOR DE PRESTAGAD
OF CONTAS
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13. FISCALIZAGAO

13.1. ACONTRATANTE reserva-se o direifo de exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo dos
trabalhos contratados, embora a empresa vencedora seja a Unica responsavel pelo cumprimento das
obrigagbes assumidas, bermn como pelos danos materiais ou pessoais que forem causados a terceiros, por
ato préprio desta ou de seus operarios e/ou prepostos.

13.2. Cabe 8 CONTRATANTE designar os servidores que fiscalizardo o servigo de que frata este termo de
referéncia, quando do inicio da prestagao do servigo.

14. DA PREVENGAO E COMBATE A CORRUPGAO

Cada parte assume, pelo presente, que, na data de inicio de vigéncia do Contrato, néo foi pela
propria, nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou aceite -
qualquer vantagem pecuniaria indevida, ou qualquer outra vantagem de qualquer natureza (nem .
foi dado implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas condutas em algum i
momento futuro), que esteja sob qualguer forma conexa com o Contrato e que tomou as medidas
razoaveis para evitar que subcontratantes, agentes ou quaisquer terceiros, sujeitos ao seu
controle ou influéncia determinante, promovessem tais condutas. o

15, DO CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES

Em consonancia com o Programa de Integridade do Viva Rio esta aberto o canal de comunicagao
da Ouvidoria Viva Rio para receber denUncias de irregularidade, infragdo ética ou
ilegalidade praticados por funcionarios; “colaboradores, prepostos, prestadores de servigos, .
fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na.
consecucdo das atividades do Viva Rio, podendo realizar de forma anénima ou identificada,
comprovavel ou néo, a qualquer titulo e que serdo devidamente apurados, com protecao ao.
denunciante de boa-fé e garantindo a confidencialidade, por meio do telefone (21) 2555.3750
Ramal: 3804; e-mail faleconosco@vivario.org.br e formulario online da
pagina http://vivario.org.br, no icone Fale Conosco/Ouvidoria.

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030 S
Telefone: (21} 2555-3750 LAU RO Assinado de forma
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ANEXO Il

Média de exames de analises clinicas realizados no Hospital Municipal Albert Schweitzer:

GASOMETRIA 3615
CONTAGEM DE PLAQUETAS 05
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 25
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 106
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 679
HEMOGRAMA COMPLETO 7587
PESQUISA DE FATOR RII (INCLUI D FRACO) 674
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 290
HEMATOCRITO 04
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 5059
DOSAGEM DE ACIDO URICO - 112
DOSAGEM DE AMILASE 780
DOSAGEM DF BILIRRUBINA TOTAT, EFRACOES 1122
DOSAGEM DE CALCIO 330
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 19
DOSAGEM DE CLORETO 31
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 25
DOSAGEM DE CREATININA 6228
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 413
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 404
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 631
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 632
DOSAGEM DE FOSFORO 131
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 638
DOSAGEM DE GLICOSE 4074
DOSAGEM DE LACTATO 45
DOSAGEM DE LIPASE 754
DOSAGEM DE MAGNESIO 479

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21} 2555-3750
www.vivario.org.br
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DOSAGEM DE POTASSIO

5878

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

18

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

287

DOSAGEM DE SODIO

5776

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA

1247

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGF)

1245

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

19

DOSAGEM DE TROPONINA

503

DOSAGEM DE UREIA

6191

ALBUMINA

329

DETERMINACAO DE D-DIMERO

81

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA)

1951

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

1801

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA

794

HIV 1/2 - TESTE RAPIDO

448

"PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

77

TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAQ DE SIFILIS

REACAO SOROLOGICA PARA SIFILIS

459

BETA HCG QUALITATIVO

136

ANATOMO PATOLOGIA

42

CITOLOGIA ONCOTICA

HISTOPATOLOGICO MATERIAL INTESTINO DELGADO E ANEXOS

12

HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS OVULARES

16

HISTOPATOLOGICO MATERIAL FETO

HISTOPATOLOGICO MATERIAL OVARIO

HISTOPATOLOGICO MATERIAL TROMPA

HISTOPATOLOGICO MATERIAL APENDICE

HISTOPATOLOGICO MATERIAL CORPO E ANTRO GASTRICO

HISTOPATOLOGICO MATERIAL FRAGMENTO OSSEOQ

HISTOPATOLOGICO MATERIAL LIQUIDO PLEURAL (CITO)

HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS PLACENTARIOS

HISTOPATOLOGICO MATERIAL SACO HERNIARIO

HISTOPATOLOGICO MATERIAL SEGMOIDE

Rua Alberto de Campaos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www vivario.org.br
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HISTOPATOLOGICO MATERIAL TESTICULO

HISTOPATOLOGICO MATERIAL VESICULA

14

ALFA-FETOPROTEINA

AMONIA

ANCA. ANTICORPOS ANTINEUTROFILOS

ANTI-DNA (HELICE SIMPLES)

ANTICORPOS ANTI-SSB (LA)

ANTICORPOS ANTI-SSB (RO)

ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTL IGG

ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTL IGM

ANTI-SM (ENA), ANTICORPOS

ANTI-TIREOPEROXIDASE (ANTI-TPO/MICROSSOMAL)

BETA GONADOTROFINA CORIONICA QUANTITATIVO

CA 125

CA 1573

CARDICLIPINA - ANTICORPOS IGM

CARDIOLIPINA - ANTICORPOS 1GG

CELULAS LE - PESQUISA -

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE
AMARELA)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE
AMARELA)

DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH5()

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

DOSAGEM DE CORTISOL

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

DOSAGEM DE ESTRADIOL

DOSAGEM DE FENITOINA

DOSAGEM DE FERRITINA

DOSAGEM DE FERRO SERICO

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

DOSAGEM DE HORMONIOQ FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH)

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br
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DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

DOSAGEM DE HORMONIC TIREOESTIMULANTE (TSH)

DOSAGEM DE INSULINA

DOSAGEM DE MICROAT BUMINA NA URINA

DOSAGEM DE PROGESTERONA

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

DOSAGEM DE PROLACTINA

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

DOSAGEM DE TESTOSTERONA

DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DOSAGEM DE TRIHODOTIRONINA (T3}

DOSAGEM DE VITAMINA B12

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

28

DOSAGEM DE FATOR V

19

PESQUISA DE TREPONEMA PATLLIDUM

HBC TOTAL, ANTI

22

HEPATITE B ANTI-HBE

HEMOGLOBINOPATIAS

HERPESIEII - IGG

HERPESIEI - IGM

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

PESQUISA DE LEPTOSPIRAS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-1GG)

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

PARATORMONIO (PTH), MOLECULA INTACTA

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

PESQUISA DE AC IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM)

PESQUI-SA DE AG DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Ric de Janeire/RJ, CEP: 22.411-030
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PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)

20

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

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTI-CITOMEGALOVIRUS

13

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- ROSE)

QUANTIFICACAO DE LINFOCITOS HELPER CD4

TESTE FTA-ABS 1GG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

18

TOXOPLASMOSE 1GG

18

TOXOPLASMOSE IGM

TRANSFERRINA

VITAMINA D(25-HIDROXI)

HEMOCULTURA

450

ANTIBIOGRAMA

152

URINOCULTURA

153

BACILOSCOPIA BAAR

BACTERIOSCOPIA (GRAM)

CULTURA PARA FUNGOS

CULTURA PARA BAAR

CULTURA ASPIRADO TRAQUEAL

CULTURA DE PARTES MOLES

CULTURA FRAGMENTO OSSEO

CULTURA LIQUIDO DIVERSOS

CULTURA PONTA DE CATETER

CULTURA SECRECAO TRAQUEAL

CULTURA SWAB OCULAR

SWAB NASAL: PESQUISA MRSA

238

SWAB ORAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR

141

SWAB ORAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR

122

SWAB RETAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR

206

Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br
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SWAB RETAL: PESQUISA ERC

159

SWAB RETAL: PESQUISA ESBL 109
SWAB RETAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR 186
SWAB RETAL: PESQUISA VRE 187

OBS: As estimativas sdo baseadas em médias dos Gltimos trés meses de exames realizadosna =~ =

unidade.
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VIVARIO

Tabela modelo de precificacdo dos itens:

CONTAGEM DE PLAQUETAS

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

DETERMINACAOQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

HEMOGRAMA COMPLETO

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

HEMATOCRITO

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA CREATIVA

DOSAGEM DE ACIDO URICO

DOSAGEM DE AMILASE

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

DOSAGEM DE CALCIO

DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

DOSAGEM DE CLORETO

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

DOSAGEM DE FOSFORO

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

DOSAGEM DE GLICOSE

DOSAGEM DE LACTATO

DOSAGEM DE LIPASE

DOSAGEM DE MAGNESIO

DOSAGEM DE POTASSIO

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

DOSAGEM DE SODIO

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeire/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br




DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS

DOSAGEM DE TROPONINA

DOSAGEM DE UREIA

ALBUMINA 7

DETERMINACAO DE D-DIMERO

DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMEOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA (TTP ATIVADA)

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA
URINA

HIV 1/2 - TESTE RAPIDO

PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERTICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBSAG)

TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS

REACAO SOROLOGICA PARA SIFILIS

BETA HCG QUALITATIVO

ANATOMO PATOLOGIA

CITOLOGIA ONCOTICA

HISTOPATOLOGICO MATERIAL INTESTINO DELGADO E ANEXOS

HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS OVULARES

HISTOPATOLOGICO MATERIAL FETO

HISTOPATOLOGICO MATERIAL OVARIO

HISTOPATOLOGICO MATERIAL TROMPA

HISTOPATOLOGICO MATERIAL APENDICE

HISTOPATOLOGICO MATERIAL CORPO E ANTRO GASTRICO

HISTOPATOLOGICO MATERIAL FRAGMENTO OSSEO

HISTOPATOLOGICO MATERJAL LIQUIDO PLEURAL (CITO)

HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS PLACENTARIOS

HISTOPATOLOGICO MATERIAL SACO HERNIARIO

HISTOPATOLOGICO MATERIAL SEGMOIDE

HISTOPATOLOGICO MATERIAL TESTICULO

HISTOPATOLOGICO MATERIAL VESICULA

ALFA-FETOPROTEINA

AMONIA

ANCA. ANTICORPOS ANTI NEUTROFILOS

ANTI-DNA (HELICE SIMPLES)

ANTICORPOS ANTI-SSB (LA)

ANTICORPOS ANTI-SSB (RO)

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
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ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTL 1GG

ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTI IGM

ANTI-SM (ENA), ANTICORPOS

ANTI-TIREOPEROXIDASE (ANTL-TPO/MICROSSOMAL)

BETA GONADOTROFINA CORIONICA QUANTITATIVO

CA 125

CA 15/3

CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGM

CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGG

CELULAS LE - PESQUISA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E
FEBRE AMAREILA)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUEE
FEBRE AMARELA)

DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

DOSAGEM DE CORTISOL

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

DOSAGEM DE ESTRADIOL

DOSAGEM DE FENITOINA

DOSAGEM DE FERRITINA

DOSAGEM DE FERRO SERICO

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH)

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

DOSAGEM DE INSULINA

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

DOSAGEM DE PROGESTERONA

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

DOSAGEM DE PROLACTINA

DOSAGEM DE ANTIGENQO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

DOSAGEM DE TESTOSTERONA

DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

DCSAGEM DE TIREOGLOBULINA

Rua Alberio de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2655-3750
www.vivario.org.br
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DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (13)

DOSAGEM DE VITAMINA B12

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

DOSAGEM DE FATORV

PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM

HBC TOTAL, ANTI

HEPATITE B ANTI-HBE

HEMOGLOBINOPATIAS

HERPESIEH - IGG

HERPES T EII - IGM

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

PESQUISA DE LEPTOSPIRAS

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

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

PARATORMONIO {PTH), MOLECULA INTACTA

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-
HCV) '

PESQUISA DE AC IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM)

PESQUISA DE AG DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 {WESTERN BLOT)

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

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTLI-CITOMEGALCOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO {CEA)

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HHBEAG)

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- ROSE)

QUANTIFICACAO DE LINFOCITOS HELPER CD4

TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

TOXOPLASMOSE IGG

TOXOPLASMOSE IGM

TRANSFERRINA

VIVARIO
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VITAMINA D(25-HIDROXI)

HEMOCULTURA

ANTIBIOGRAMA

URINOCULTURA

BACILOSCOPIA BAAR

BACTERIOSCOPIA (GRAM)

CULTURA PARA FUNGOS

CULTURA PARA BAAR

CULTURA ASPIRADO TRAQUEAL

CULTURA DE PARTES MOLES

CULTURA FRAGMENTO OSSEO

CULTURA LIQUIDO DIVERSOS

CULTURA PONTA DE CATETER

CULTURA SECRECAO TRAQUEAL

CULTURA SWAB OCULAR

SWAB NASAL: PESQUISA MRSA

SWAB ORAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR

SWAB ORAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR

SWAB RETAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR

SWAB RETAL: PESQUISA ERC

SWAB RETAL: PESQUISA ESBL

SWAB RETAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR

SWAB RETAL: PESQUISA VRE

VIVARIO

OBS: Os precos maximos de referéncia desta tabela ndo devem ultrapassar os da tabela SUS.
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ANEXO IV

Tabela com os prazos a partir do pedido até a entrega do resuitado:

TESTE TREPONEMICO P/ SIFILIS

"GASOMETRIA 30 .minuto.s
TROPONINA, MIOGLLOBINA, CPK E CPK MB 30 minutos
TESTES RAPIDOS IMUNOLOGICOS: HIV, BHCG QUALITATIVO, HBSA, VDR, 60 minutos

| HEMATOLOGIA, BIOQUIMICA; COAGULACAO
LIQUIDOS CAVITARIO E DERRAMES

120 minutos

URINALISES (EAS), MUNOHEMATOLOGIA

120 minutos

MICROBIOLOGIA

Se negativo, 48 horas;

se positivo 96 horas

www.vivario.org.br

VIVARIO

IMUNOLOGIA, HORMONIO, COPROLOGIA 72 horas

TOXICOLOGICO 168 horas

ANATOMIA PATOLOGICA E IMUNO-HISTOQUIMICA 15 dias
Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030 Assinado d‘é forma
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A
LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMINIA PATOLOGICA LTDA,
Na Avenida Nilo Pecanha, n° 391, parte, Estrela do Norte, Sdo Goncalo/RJ.

| ORDEM DE INiCIO DE EXECUCAO DE SERVIGO

Pelo presente informamos que o servico de LABORATORIO, nos termos do CONTRATO
; n°136/2022, firmado entre a 0SS VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no =
\ CNPJ n°® 00.343.941/0001-28, situada a Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro,
| denominada CONTRATANTE e a empresa LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS
E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA, sediada na Avenida Nilo Peganha, n°® 391, parte, Estrelado
Norte, Sdo Gongalo, Rio de Janeiro/ RJ, inscrita no CNPJ n° 18.313.334/0001-80, denominada = = .
CONTRATADA, tera inicio_em 27/08/2022, nas condi¢des da Clausula Quinta do referido

A fiscalizac&o da execugéo dos servigos sera de responsabilidade da OSS Viva Rio, sob gestao
da Sra. Mariangela Lavor e da supervisdo da Sra. Ana Maria Capellini - Telefone: (21) 97169-
2065 ou (21) 2555-3750 - Ramal 3209 - e-mail: mariangelalavor@vivario.org.br.

I O nao cumprimento da presente Ordem de Execugao podera resultar na rescisdo contratual, além =
das sancgbes previstas no respectivo termo de contrato.

Rio de Janeiro, 27 de agosto de 2022,

i —
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! etor de Contrato% rc""trat on
Cula N21
Viva Rio Viva i > 148

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030 it
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NOTIFICAGAO

Rio de Janeiro, 20 de outubro de 2022.

A LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA
CNPJ n° 18.313.334/0001-80

AJC: Sr. Lauro Garcia

A OSC VIVA RIO, entidade civil de fins nao econdmicos, inscriia no CNPJ/MF sob o n°
00.343.941/0001-28, com sede na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, ora
denominada NOTIFICANTE, que firmou com V.Sa., ora NOTIFICADA, o contrato n® 136/2022 para
prestacdo de servigos de gerenciamento de laboratério de analises clinicas, incluindo equipamentos,
__insumos, sistemas de informagao laboratorial, recursos humanos € o hecessario para operagao desuas
atividades, para atender ao Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS) e a Coordenagao de
Emergéncia Regional (CER), pela presente, vem lhe NOTIFICAR para que, no prazo de até 5 (cinco)
dias Uteis, a contar do recebimento desta, se manifeste sobre os apontamentos realizados.

Insta dizer, preliminarmente, que esta Notificante & avaliada mensalmente através dos
indicadores contratuais pactuados no Termo de Colaboragao 002/2021, celebrado junto & Secretaria
Municipal de Satde, onde constam metas de avaliacdo a partir de indicadores do percentual de
satisfacdo dos servigos, em relagdo aos seguintes pontos: recepcdo, classificagdo de risco,
atendimento médico, limpeza das instalacoes, alimentacdo e atendimento geral da unidade.

Considerando todo o acima exposto, além dos demais apontamentos constantes no Relatorio
de Fiscalizacdo do Servigo Laboratorial — Anexo |, encaminhamos a presente Notificagdo para que
Vossa Senhoria, em respeito aos principios de ampla defesa e contraditdrio, se manifeste em até 5
(cinco) dias lteis, sobre 0s apontamentos realizados, bem como providencie a regularizagio dos
servigos em cumprimento as obrigagdes contratuais que vinculam as partes.

Sem mais,
Atenciosamente,

} o 5
Geréncia de Aquisigbes
VIVARIO

Ruaz Alberts de Campos, 12 - lpanema - Rio de laneira - Ri - CEP:22.411- 010
CNPJ: 00.343.941/0001-28 - Inscrigao Wunicipal: 01.953.745

Tel: (55 21)2555-3750 - Fax: {55 21)2555-3753

www.vivario.org.br
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RELATORIO DE FISCALIZAGAO DO SERVIGO LABORATORIAL

prezados venho por meio deste, relatar as ocorréncias durante os primeiros 50 dias de servigos laboratoriais
prestados pelo Laboratério Blessing ao Hospitai Municipal Albert Schweitzer.

inicialmente relato que desde © inicio do contrato nao foi evidenciado falta de insumos para realizacio de
procedimentos. A eguipe se mostra solicita a resolu¢do de problemas e aberta a didlogo quanto aos fluxos
acordados. A rotina de abastecimento de insumos para realizagdo de gasometria pela equipe do hospital esta
bem estabelecida acontecendo as §:00h e 18:00h, porém gquando se faz necessario um novo abastecimento
durante o dia ha demora em atender a solicitac3o, assim como o atendimento a manutengdo dos gasémetros.

Foi diagnosticado pela fiscal de contrato que os resultados dos controles dos equipamentos de gasometria

" modelo Rapidpoint ndo estavam sendo documentados o Mesma, dificultando a averiguagdo deles. No momento

em que a informagao foi dirigida a supervisdo, a mesma efetivou procedimento diario para que o problema fosse
sanado.

Quanto a liberagdo de exames, nOs primeiros 30 dias de contrato foram observados poucos atrasos de liberagdo
de exames de rotina e emergéncia. Porém ao iniciar o més de outubro atrasos diarios foram evidenciados,
observando tempo de amostra em andlise acima de 4 horas. Além desta prob!emética,'no més de setembro foi
comprovado que a equipe de técnico de laboratdrio estava realizando assinatura de laudo, indo contra resolucdo
vigente.

Também foi evidenciado gue mesmo utilizando a metodologia de determinacio de grupo sanguineo e fator Rh
tecnologia de aglutinagdo de coluna em cartio gel, ocorreu erro de fiberagdo no dia 8 de outubro de 2022. Sendo
realizada a corregdo do resultado apenas quando a equipe médica sinalizou.

14 no més de outubro, foi evidenciada a liberagdo do mesmo resultado de hemograma em diferentes pedidos de
diferentes dias, 0 paciente em questdo foi um RN internado em unidade de terapia intensiva. Esta acdo acarretou
confusdo na interpretagdo dos resultados pela equipe méc_lié:a. Aléra da questdo assistencial deve-se ohservar que
esta prética pode gerar aumento no quantitativo de exames no relatério de faturamento.

Dentre as guestdes relacionadas a faturamento, foi observado que o cadastro de antibiograma no sistema ARLAB
sem pedido médico relacionado ao mesmo continua sendo realizada, deve-se salientar que em reunido junto ao
CCIH do HMAS foi acordado que guando o pedido de cultura nio estivesse atrelado ao antibiograma 3 equipe do
iaboratério iria sinalizar para a equipe médica realizar a solicitacdo do exame.

x

Ainda sobre faturamento o envio do relatdrio de exames liberados no més anterior continua sendo entregue apos
o dia 10 do més atua! e sem seguir as orientacdes informadas a3 empresa. Gerando atraso na efetivagdo do custo
do contrato para a controladoria do hospital.

Ao fiscalizar a coleta de amostras realizada pela equipe do laboratério Blessing, observou-se diversas falhas na
sua realizacdo. Havendo dias em que a lista de pendéncias de coleta do CER chegava a guase 20 pacientes, a
indagar qual a justificativa da nio realizagdo das coletas a equipe informou que ndo encontrou o paciente.
Mesmo com fluxo definido e fiscal de contrato orientando a utilizacdo de recursos como TIMED e solicitar ajuda a
Supervisio administrativa e de enfermagem a problematica continua acontecendo. Este fato ocasiona um maior

.

Hospital Municipal Albert Schweitzer Rua Nilépolis, 239 - Realenyo, vivario.org.br
Coordenagio de Emergéncia Regionai - Realengo Rio de Janeira/RJ, 21720-040

Pag. ldel

..ll'llll('l‘.lllll'I:lllIIIISIIl-lll"l.I'll".‘ll’.ll"""l.llllll.l‘l!‘.!‘.l‘t‘



esvreuE Rl

VIVARIO

'l.i“!l.l'.l"'l'il.lllll"‘il'

aszsuumassauNd

tempo de permanéncia do paciente no leito, atravancando resolugdo clinica para alta, transferéncia dos pacientes

ou solicitacdo de outros procedimentos. O segundo ponto a ser evidencia
coletas solicitadas para realizacdo de exames admissionais, apenas de um
sendo assim a profissional necassitou realizar trés coletas para que todo
realizados. Além deste, ocorreram atrasos em diversos exames admissionais, sen
integracdo. Com isso solicitei que 05 resultados fossem inseridos manualmente no
houve continuidade nos atrasos. O erro de integracdo foi solucionado com trabalh
Laboratério Blessing e do HMAS junto & equipe da VITAL

do & um namero elevado de novas
a colaboradora foi solicitadas duas,
5 0§ exames admissionais fossem
do diagnosticado como erro de
sistema TIMED, mesmo assim
o efetivo da equipe de Tl do

Em resposta a tais acontecimentos & ocorréncias solicito que empresa Laboratério Blessing apresente plano de

acdo para atender aos seguintes pontos:

1. Sanar atrasos de liberagao rotineiros;

2. Entrega de refat6rio de faturamento até o terce
na resposta a solicitacdio e efetivacao da repasigdo
mesma é solicitada pela equipe hospitalar;

cias de coleta de amostras no CER e HMAS;

iro dia Gtil do més para fiscalizagdo de contrato audita-lo;

3. Solicionar a lentidao de insumos e manutencaa dos

gasGmetros quando a
4. Prevenir e saneaf pendén
5. Erradicar grande namero de hovas coletas;
6. Sanar erros de liberacdo seja por resultados fiberados em , ou contro
realizados de forma errdnea;
7. Extinguir cadastros de exames sem

le de qualid.ade dos equipamentos

pedido médico vinculado ao mesmo dentro do sistema arlab.

Atenciosamente

Dra. Camiia Borba

Biomédica
LRBM 42841
Dra. Camila Borba
Fiscal do contrato

fice s Lisoa

mireiorg PSS Ancial HVAS
G -8

Alice Lisboa
Diretora Assistencial

Hospital Munlcipat Albert Schwaltzer Rus Niépolis, 239 - Realengo, vivario.org.br
Ric do Janeiro/RJ, 21720-040

Coordenagio de Emergéncia Regional ~ Realengo
pig.2de
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CBLESSING

LABORATORIO

Rio de janeiro 26 de outubro de 2022.

A OSS VIVA RIO
Rua Alberto de Campos n°® 12 — Ipanema — CEP: 22411-030 — RIO DE JANEIRO

Assunto: Notificacdo Hospital Municipal Albert Schweitzer.

A/C: Sra. Mariangela Lavor

Em reunido realizada no dia 18 de outubro de 2022, onde estavam presentes Dra. Camila Borba,
Alexandre, Lauro Garcia, Jodo Batista, Tatiane Turcato e Joyce Baltazar.

DA GASOMETRIA

Estabelecemos fluxo para manutencdo das gasometrias assim como para troca de insumos
referentes a estes. Efetuamos também a contratacao de funcionario diarista com a incumbéncia de
analisar diariamente a necessidade da troca ou manutencdo das gasometrias. Este mesmo
profissional em conjunto com a supervisdo, equipe de analistas e técnicos estdo aptos para
monitorar o controle de qualidade e documenté-los a fiscalizagéo.

DOS ATRASOS NA LIBERACAO

Ao iniciarmos o contrato, tinhamos a intencdo de manter todo o corpo técnico, com isso teriamos o
minimo impacto no operacional do laboratério, contudo, esta analise € bilateral.
Finalizada ha primeira semana, alguns profissionais ja tinham relatado o interesse de ndo continuar
alegando motivo de divergéncias na escala. No fim do primeiro més tinhamos uma equipe bastante
mudada em relagio a equipe inicial, e isso causou alguns  atrasos.
Treinamos toda equipe exaustivamente e mantivemos supervisdo, coordenagdo e geréncia in loco
para diminuirmos o impacto dessa mudanca. Nossos profissionais sdo educados continuadamente
e estao prontos para responder todas as demandas hospitalares.

ERRO DE LIBERACAO (GRUPO SANGUINEO E FATOR RH)

Identificamos um erro operacional humano e procedemos com as medidas corretivas, dada
gravidade dos fatos realizamos a dispensa do profissional em questéo, e reorientamos toda equipe.

LIBERACAO DUPLICADA (HEMOGRAMA)

Foi constatado um erro humano nessa liberacdo, porém nossa analista nos explicou os motivos
gue a fizeram seguir dessa forma. Decidimos em conjunto com as geréncias envolvidas que ela
seria apenas advertida e que toda a equipe também seria advertida.

DO FATURAMENTO

Em reunido deste laboratorio com a CCIH do HMAS e com sua fiscalizagdo ficou definido um fluxo
para que os exames fossem cadastrados diretamente no TIMED e recepcionados no ARLab pela
integracao.

Iniciamos no dia 27/08/2022, e por acordo entre as empresas ficou definido que usariamos o
servidor local no hospital com o sistema. Mesmo o sistema ARLab sendo amplamente utilizado por
esta empresa ha diversas melhorias que nédo estavam disponiveis no sistema com o servidor local,
sendo assim tivemos algumas dificuldades operacionais para encerrarmos o ciclo do faturamento.
Com a adaptacdo de nossa equipe, nos comprometemos enviar o faturamento para andlise da

fiscalizacao até o 3° dia Gtil subsequente ao adimplemento do servico.
Selos de qualidade @

Telef
Conc s QQ (21)2730-6464 / (21)3090-6464  Controllal/ ENCQ



CBLESSING

LABORATORIO

DA COLETA

Acreditamos que um pré-analitico ajustado fortalece todo o diagnéstico do paciente. Todos os
profissionais passaram por treinamentos e passardo continuadamente para evitarmos estes
atrasos de coleta e até mesmo para diminuirmos o percentual de nova coleta neste contrato.

1 - SANAR ATRASOS DE LIBERAGCAO ROTINEIROS

Aumento do quadro profissional,
Readequacao dos fluxos de coleta e de liberacao dos laudos;
Educacao continuada.

2 — ENTREGA DE RELATORIO DE FATURAMENTO ATE O TERCEIRO DIA UTIL DO MES
PARA FISCALIZACAO DE CONTRATO AUDITA-LO

Envio de faturamento ajustado até o terceiro dia Util

3- SOLUCIONAR A LENTIDAO NA RESPOSTA A SQLICITAC}AO E EFETIVACAO DA
REPOSICAO DE INSUMOS E MANUTENCAO DOS GASOMETROS QUANDO A MESMA E
SOLICITADA PELA EQUIPE HOSPITALAR

Aumento do quadro profissional;
Educacéo continuada;
Equipe toda em vigilancia para a troca.

4 — PREVENIR E SANEAR PENDENCIAS DE COLETA DE AMOSTRAS NO CER E HMAS

Treinamento da equipe;
Melhoria da comunicagéo entre equipe interna e equipe externa;

5 — ERRADICAR GRANDE NUMERO DE NOVAS COLETAS
Educacéo continuada;

6 — SANAR ERROS DE LIBERACAO SEJA POR RESULTADOS LIBERADOS EM, OU
CONTROLE DE QUALIDADE DOS EQUIPAMENTOS REALIZADOS DE FORMA ERRONEA.

Educacéo continuada;
Fluxo de controle e calibragéo;
Andlise de controles pela superviséo.

7 — EXTINGUIR CADASTROS DE EXAMES SEM PEDIDO MEDICO VINCULADO AO MESMO
DENTRO DO SISTEMA DO ARLAB

Todos os profissionais estdo cadastrados no ARLAB.

Todas as acdes estdo sendo acompanhadas pela supervisora da unidade, junto a fiscal de
contrato, para que possamos minimizar as ocorréncias apresentadas na referida notificacao.

LAURO Assinado de forma digital por
LAURO GARCIA:89987497772

GARCIA:89987497772 pados: 2022.10.26 17:53:47 -03'00"

Laboratério Blessing Andlises Clinicas e Anatomia Patolégica LTDA.
Selos de qualidade <@2
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Rio de Janeiro, 21 de dezembro de 2022.

NOTIFICAGAO EXTRAJUDICIAL

Ao

IImo. Sr. LAURO GARCIA

Representante Legal da empresa LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA
PATOLOGICA LTDA.

Avenida Nilo Pecanha, n? 391, parte, Estrela do Norte, Sdo Gongalo/RJ — CEP: 24.450-000

A Organizacao Social VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econ6micos, inscrita no CNPJ sob o
n? 00.343.941/0001-28, com sede a Rua Alberto de Campos n? 12, Ipanema, Rio de Janeiro — RJ,
através de seu procurador abaixo firmado, reportando ao Contrato de n2 136/2022, celebrado entre
a Viva Rio e a Notificada, para a contratacdo de empresa especializada, em carater provisério, na
prestacdo de servicos de gerenciamento de laboratério de andlises clinicas, incluindo
equipamentos, insumos, sistemas de informacao laboratorial, recursos humanos e o necessario
para operacdao de suas atividades, para atender as necessidades do Hospital Municipal Albert
Schweitezer (HMAS) e Coordenacdo de Emergéncia Regional (CER), localizados no Municipio do Rio
de Janeiro e administrados pela OSS Viva Rio, pela presente, vem |lhe NOTIFICAR para que no prazo
de até 5 (cinco) dias uteis, a contar do recebimento desta, se manifeste sobre os relatos que
seguem.

Conforme exposto pela coordenadoria laboratorial do Hospital Municipal Albert
Schweitezer, uma acompanhante de um paciente que recebia atendimento na unidade ateou fogo
em um lengol em um dos setores da pediatria no 01/12/2022, apds ter sido supostamente instruida
por um funciondrio da unidade a tomar essa atitude para ter visibilidade diante de suas causas.

Apds verificacdo da cdmera de seguranca do setor, foi observada a movimentacdo de um
profissional de jaleco branco conversando com a referida acompanhante, inclusive abracando-a, e
posteriormente as imagens mostram a mesma com um pano na mao indo a varanda do andar,
confirmando assim o relato, conforme é possivel observar no video em anexo.

Pagina1lde 2

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema. Rio de Janeiro-R] CEP.:22411-030.
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Averiguando a identidade do profissional em questdo, foi elucidado pela equipe de
supervisdo do laboratério que ele pertence ao quadro de funcionarios dessa Notificada. Tal atitude
configura fato GRAVISSIMO, que poderia ter tido um desfecho tragico, expondo pacientes e
profissionais que atuam na unidade a imenso risco.

Além disso, é fundamental reforcar que ao celebrar contrato de prestacao de servicos com
esta Notificante, a Notificada também adere ao nosso Programa de Etica e Integridade, devendo,
portanto, orientar seus prepostos a adotar postura diligente diante dos recursos e pessoas a quem
servimos; sempre respeitando os principios que norteiam nossas atividades que se pautam na
construcdo de uma cultura de paz, de integracao social, superacdo da violéncia e da inclusao social.

Insta salientar que o objeto contratual celebrado entre as partes prevé em sua Clausula
Segunda, inciso IV gque é de responsabilidade Unica e exclusiva da contratada responder por

qualquer dano ou prejuizo causado ao contratante ou a terceiros, por acdo ou omissio de seus

prepostos e/ou empregados.

Considerando todo o acima exposto, encaminhamos a presente Notificacdo para que Vossa
Senhoria, em respeito aos principios de ampla defesa e contraditdrio, se manifeste em até 5 (cinco)
dias uteis, a contar do recebimento desta, diante do fato gravissimo ocorrido no Hospital Municipal
Albert Schweitezer, bem como informe as providéncias que foram e estdo sendo tomadas para que
situacbes como esta ndo tornem a acontecer, sob pena de aplicacdo das penalidades

contratualmente previstas.

Atenciosamente,

\
— \I’

Sebastiao Correia dos Santos

Procurador
Viva Rio

Pagina 2 de 2
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LABORATORIO

Rio de janeiro 27 de Dezembro de 2022.

A OSS VIVA RIO
Rua Alberto de Campos n°® 12 — Ipanema — CEP: 22411-030 — RIO DE JANEIRO

A Direc&o da Viva Rio

Assunto: Notificacdo Extrajudicial Hospital Municipal Albert Schweitzer.

O Laboratorio Blessing Analises Clinicas e Anatomia Patologica LTDA, inscrita no CNPJ sob
0 n°. 18.313.334/0001-80, com sede a Avenida Ewerton Xavier n® 31, vem esclarecer que.

No dia 02.12.2022, a Supervisora do Hospital Municipal Albert Schweitzer Sra. Cristiane
recebeu o relato da Diretora Alice e da Fiscal de contrato Camila, referente a ocorréncia onde a
mae de um paciente havia sido incentivada pelo nosso colaborador Cassiano, a atear fogo em um
colchéo a fim de que seus pedidos fossem atendidos.

Analisando as imagens € possivel perceber que o ex-colaborador se aproxima da méae do
paciente, mas nao deixa claro que ele incentivou qualquer ato. Importante salientar que o
nervosismo da mulher é visivel e no momento seguinte em que ela retorna, outra pessoa retorna
junto, parecendo esta ser do Hospital, encerrando neste momento o video, sem saber se alguém
do Hospital foi até a mée do paciente e como finaliza a situacgao.

De imediato quando recebemos o e-mail e também o contato direto feito pela Direcdo do Hospital
com nosso Presidente Sr. Lauro Garcia, requisitando a saida do colaborador da unidade, inclusive
nosso Presidente questionou se a solicitagdo era somente para transferéncia ou dispensa do
colaborador. Os setores envolvidos tomaram as medidas necesséarias para que a transferéncia
fosse realizada, sendo entdo o colaborador prontamente afastado da unidade. Assim, no plantao
seguinte a solicitagéo da Direcéo o colaborador ndo realizou nenhum plant&o.

Temos um departamento de Recursos Humanos que realiza testes com psicologos para que
possamos alcancar o melhor perfil profissional, buscando uma selecdo mais assertiva, mas
entendemos que ndo é possivel garantir que em algum momento o funcionario em situacdo de
estresse ou pressdo seja ela devido ao trabalho ou questbes pessoais, venha a adotar
comportamentos que ndo sdo compativeis com a politica interna da empresa.

Considerando a parceria assim como as exigéncias contratuais, o Laboratério Blessing sempre se
coloca a disposicdo a fim de manter a prestacdo de servigo dentro dos padrdes estabelecidos pela
Contratante e reforca que a medida requisitada foi prontamente atendida, sendo tal situacdo um
caso isolado.

Sendo o0 que se poderia esclarecer, por ora, nos colocamos ainda a disposicao para dirimir
eventuais duvidas ainda existentes.

Atenciosamente,

LAURO Assinado de forma digital por

. LAURO GARCIA:89987497772
GARCIA899874977 Dados: 2022.12.27 11:27:20
72 -03'00'

Laboratério Blessing Andlises Clinicas e Anatomia Patolégica LTDA.

Selos de qualidade <@2
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VIVARIO
NOTIFICACAO

Rio de Janeiro, 03 de julho de 2023.

A LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA
CNPJ n° 18.313.334/0001-80

A/C: Sr. Lauro Garcia

A OSC VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econémicos, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
00.343.941/0001-28, com sede na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, ora
denominada NOTIFICANTE, que firmou com V.Sa., ora NOTIFICADA, o contrato n°® 136/2022 para
prestacdo de servicos de gerenciamento de laboratério de analises clinicas, incluindo equipamentos,
insumos, sistemas de informac&o laboratorial, recursos humanos e o necessario para operacao de suas
atividades, para atender ao Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS) e a Coordenacdo de
Emergéncia Regional (CER), pela presente, vem Ihe NOTIFICAR para que, no prazo de até 5 (cinco)
dias (teis, a contar do recebimento desta, se manifeste sobre os apontamentos realizados.

Insta dizer, preliminarmente, que esta Notificante é avaliada mensalmente através dos
indicadores contratuais pactuados no Termo de Colaboragdo 002/2021, celebrado junto a Secretaria
Municipal de Saude, onde constam metas de avaliacdo a partir de indicadores do percentual de
satisfacdo dos servicos, em relagdo aos seguintes pontos: recepgdo, classificacdo de risco,
atendimento médico, limpeza das instalacfes, alimentacdo e atendimento geral da unidade.

Considerando que no dia 5 de junho de 2023, a equipe do laboratério Blessing realizou liberagcéo
de resultados "positivo” para o exame "Pesquisa de fator Rh" das pacientes Raissa Vitoria Lima dos
Santos e Mirella Vitoria Rocha Pinheiro, ao ser verificado pela equipe médica do Hospital Municipal
Albert Schweitzer os resultados causaram estranhamento, pois nos cartdes de gestante das pacientes
estava documentado que o Fator Rh delas seriam "negativo"”, sendo esta informacéo confirmada pelas
pacientes. ApGs identificacdo destes fatos a equipe assistencial solicitou, a equipe do laborat6rio
blessing, a confirmagédo do resultado. Ao verifica-lo, a equipe do laboratotial identificou o erro de
liberacdo e em seguida confirmou que ambas as pacientes possuem o fator Rh "negativo" realizando
assim as retificagfes de laudo no dia 27/06/2023.

Considerando que no dia 27 de junho de 2023, houve a liberacdo do exame "dosagem de
proteinas em liquor" no valor de 0,32 mg/dL, este referente a amostra colhida do paciente RN de Cristine
Gomes Ferreira. Ao verificar este resultado no dia 28 de junho de 2023, a equipe assistencial do
Hospital Municipal Albert Schweitzer observou que o resultado ndo estava condizente com a condi¢ao
clinica do paciente, inclusive em comparacao com o resultado do exame liberado no dia 23 de junho de
2023 (362,6 mg/dL). A Coordenacao do setor informou a fiscal do contrato sobre o ocorrido e em
concordancia com a mesma foi solicitado que a equipe do laboratério Blessing realizasse a revisdo do
resultado liberado no dia 27 de junho. Ao realizar a reviséo, foi constatado erro de liberagéo, o resultado
correto liberado foi de 338,6 mg/dL, ocorrendo a retificacdo de laudo no dia 28 de junho.
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Considera-se ainda que, além destes fatos, os erros de liberacdo acarretam risco ao
paciente e a sua assisténcia de forma plena e com qualidade, podendo gerar consequéncias graves.

Encaminhamos a presente Notificacdo para que Vossa Senhoria, em respeito aos principios
de ampla defesa e contraditorio, se manifeste em até 5 (cinco) dias Uteis, sobre os apontamentos
realizados, bem como providencie a regularizagdo dos servicos em cumprimento as obrigacdes
contratuais que vinculam as partes.

Sem mais,
Atenciosamente,

Supervisora de Contratos
VIVA RIO
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BLESSING

LABORATORIO
Niterdi, 7 de julho de 2023.
CONTRANOTIFICACAO

A OSS VIVA RIO
Rua Alberto de Campos n°® 12 — Ipanema — CEP: 22411-030 — RIO DE JANEIRO

A Direc&o da Viva Rio

Assunto: Notificagdo Extrajudicial Hospital Municipal Albert Schweitzer

O Laboratorio Blessing Andlises Clinicas e Anatomia Patolégica LTDA, inscrita no CNPJ sob
0 n°. 18.313.334/0001-80, com sede a Avenida Ewerton Xavier n® 31, vem esclarecer que.

Referente a pesquisa de RH das pacientes Raissa Vitéria e Mirella Vitéria foi realizada
corretamente toda a técnica, porém no momento da liberagéo tivemos o erro de digitagdo (liberado
como RH positivo, sendo que as pacientes sdo RH negativo), os responsaveis pela digitacao e
liberacao foram advertidos e reorientados para que ocorra a dupla checagem (técnico e analista)
no ato da liberacéo a fim de evitarmos novas ocorréncias.

Sobre a dosagem de proteinas em liquor da paciente RN de Cristine Gomes foi realizada anélise
em duas metodologias, dando o valor de 0,32 mg/dL em Teste Colorimétrico - Vermelho de
Pirogalol e no dia 23 de junho valor liberado de 362,6 mg/dL pelo teste de Biureto, liberando entéo
o valor “correto” sem a conversdao que se fazia necessaria ja que a andlise foi realizada em
métodos diferentes, sendo liberado erroneamente o resultado. O responsavel foi advertido pela
falta de atencéo e reorientado a fim de evitar novas ocorréncias.

Sendo o que se poderia esclarecer, por ora, nos colocamos ainda a disposi¢cdo para dirimir
eventuais dividas ainda existentes.

Atenciosamente,

mS”m %

Q Favocbutica Binguim'c:
ﬂ'f Q‘f‘;. 'vair’”“:-‘

Ltad SO

Gerente Técnica
Laboratério Blessing Analises Clinicas e Anatomia Patolégica LTDA.

Selos de qualidade @

Telef
Conc s QQ (21)2730-6464 / (21)3090-6464  Controllal/ ENCQ
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R PRIMEIRO TERMO . ADITIVO AO CONTRATO
136/2022 QUE ENTRE SI FAZEM A VIVA RIO E
LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS
E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA, NA FORMA
ABAIXO: c e

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n°00.343.941/0001-28, situada
na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Ric de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030, por seu Presidente,
PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, ~solteiro, advogado, portador da identidade
09.038.645-9 IFP/RJ e do. CPF 012.240.057-residente 4 Rua Santo Amaro, 286, Gloria, Rio de
Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS
E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA., inscrita no CNPJ-MF n® 18.313.334/0001-80, com sede na
Avenida Nilo Peganha, n°® 391, parte, Estrela do Norte, Sdo Gongalo/RJ, na pessoa de seu
representante legal LAURQO GARCIA, brasileiro, empresario, solteiro, portador da carteira de
identidade n® 9.111.331-7 e do CPF sob o n° 088.899.189-42, na qualidade de CONTRATADA,
celebram este Termo Aditivo pelas clausulas e condigbes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a inclusdo de 04 (quatro) exames de andlises clinicas —
Teste Rapido Hepatite C, Carga Viral HIV, Dosagem de Imunoglobulina IGG e Teste Rapido
para Dengue IGG/IGM, bem como a inclusio de uma nova Clausula - Protegdo e Tratamento
aos Dados Pessoais ao contrato original 136/2022, de prestag@o de servigos de gerenciamento de
laboratdrio de andlises clinicas, incluindo equipamentos, insumos, sistemas de informagéo
laboratorial, recursos humanos e o necessario para operagéo de suas atividades, para atender as
necessidades do Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS) e Coordenagdo de Emergéncia
Regional (CER), localizados no Municipio do Rio de Janeiro e administrados pela OSC Viva Rio.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR E PAGAMENTO:

Paragrafo Primeiro — O valor mensal da presente incluséo serd em média de R$ 7.524,87 {Sete
mil, quinhentos e vinte e quatro reais e oitenta e sete centavos).

Paragrafo Segundo — O valor mensal do presente Contrato passara a ser em média de R$ R$
369.953,35 (Trezentos e sessenta e nove mil, novecentos e cinquenta e trés reais e trinta e
cinco centavos), sendo calculado de acordo com os valores do quadro do Anexo |.

Paragrafo Terceiro — O valor Global do presente Termo Aditivo serd estimado em R$ 21.571,29
(Vinte e um mil, quinhentos e setenta e um reais e vinte e nove centavos).

Paragrafo Quarto — Apds a assinatura do presente Termo Aditivo o valor global do contrato original
n°® 136/2022 passara a ser em média de R$ 4.370.713,05 (Quatro milhdes, trezentos e setenta mil,
setecentos e treze reais e cinco centavos).

O valor ¢ calculado mediante efetiva execugéo do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta
bancaria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito} dias contados da data da
apresentagido da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de
relatério/medigbes mensais.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICAGAO:
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Permanecem inalteradas as demais cldusulas coniratuais e cond:goes do contrato original, nao
modlf:cadas dlreta ou indiretamente por este instrumento.

CL_Au§ULA QUARTA - PRo_T_E(;Ao E TRATAMENTO AOS DADOS PESSOAIS

As Partés se comprometem a obedecer a Lei Geral de Protegédo de Dados Pessoais (LGPD) — Lei
13.709/2023 — para quaisquer operagbes ou processamentos de. dados sobre pessoas fisicas
|dent|f|cadas ou dos que possam |dent|f|ca las ou caractenza las. :

Paragrafo prlmelro A CONTRATANTE reallzara o tratamento dos dados pessoais . referente a
constituigdo do quadro societario e dos administradores, bem como de demais colaboradores da
CONTRATADA que intervenham em atividades pertinentes ao objeto deste contrato, para promogao
e apoio de legitima fiscalizagio e controle sobre das atividades decorrentes deste contrato, bem
como para quando for necessério ao atendimento de outros legitimos interesses da CONTRATANTE.

| - Os titulares dos dados pessoais tém direito a obter:
a) confirmacéo da existéncia de dados pessoais de sua tltuiandade por ela tratados;
b) acesso aos dados pessoais sob tratamento,
c) correcao de dados pessoais incompletos, inexatos ou desatualizados;
d) anonimizagdo ou cessacdo do tratamento de dados desnecessarios, excessivos ou
desconformes.

Paragrafo segundo - A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessoais controlados ou
operados pela CONTRATANTE com restrigdo ao que for necessario para atingir o fim definido no
objeto deste contrato; sempre respeitando os principios da finalidade, adequagéo, transparéncia,
livre acesso, seguranca, prevencgédo e néo discriminagéo determinados pela LGPD.

| - Para tratamento dos dados pessoais a CONTRATADA obriga-se a garantir o necessario
sigilo e restricdo de acesso aos dados, através de politicas, programas e demais normas
internas voltadas ao tema, bem como da implementagéo de agdes, recursos e estruturas
capazes de viabilizar manter a seguranga das informacdes.

Il - Eventuais dados pessoais coletados pela CONTRATADA serdo armazenados por esta
somente enquanto necessdario para a execucdo dos servigos contratados. Alcangada a
finalidade que fundamente o tratamento do dado pessoal, ou ao término dos servigos ou do
periodo contratado, os dados deverdo ser eliminados.

Il - A CONTRATADA compromete-se a comunicar, imediatamente, 8 CONTRATANTE a
ocorréncia de qualquer violagdo de seguranga que tenha consequéncias diretas a
seguranga e protecgdo dos dados pessoais ou que os cologque sob risco ou grave ameaga,
bem como sobre qualquer reclamagio ou petigdo recebida sob a autoria de titulares dos
dados.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO:

O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio de
Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (tres) vnas de lgual teor e forma e
‘para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo: " : _ : _ :
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Rio de Janeiro, 01 de junho de 2023

Sebatido Santos
\ /Pm%rador
> , e iva Rio

VIVA RIO

LAURO | Assinado de forma digital por

LAURO GARCIA:B9987497772
. GARCIA:89987497772 Dados: 2023.06.02 10:10:11 -03'00'

LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA

%, %,,,
0"
TESTEMUNHAS: Toglt
/;, 4’{ OJ.
9 ) _NodGaa g %,
ome: Va 215448 Nome
_PEIME n° 022,401 20} 1. CPFIMF n° 4 3509 7017.13
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. ANEXO |
‘Quadro com valores detalhados dos servigos prestados: = -

DOSAGEM DE SODIO

RS

GASOMETRIA 3615 LR$ 1565| RS 56.574,75
TESTE RAPIDO HEPATITE C 87 | R$ 1855| RS 161385
CARGA VIRALHIV - - S 10 R$ 173,00 |. RS~ 1.730,00
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA 1GG 7 IRy 2586 RS 181,02
TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGM/IGG 80 | R$ 5000 . RS 400000
CONTAGEM DE PLAQUETAS - 5 R$ 273 - RS 13,65
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 25 1rs 273 RS 68,25
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE s | B
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) L |'R$ 273 RS 289,38
HEMOGRAMA COMPLETO R 7587 R§ 411 RS 31.182,57
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 29  |'R$ 273 RS 791,70
HEMATOCRITO - : 4 R$ 1,53 RS 6,12
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C 059 ' -
REATIVA : R$ 925 RS 46.795,75
DOSAGEM DE ACIDO URICO 112 R$ 185 RS 207,20
DOSAGEM DE AMILASE 780 R$ 225 R$ 1.755,00
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES - 1122 R§ 2,01 RS 2.255,22
DOSAGEM DE CALCIO 330 RS 185 RS 610,50
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 19 RS 351| RS 66,69
DOSAGEM DE CLORETO 31 R§ 185 RS 57,35
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 25 RS 185 RS 46,25
DOSAGEM DE CREATININA 6228 RS 185 RS 11.521,80
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 413 R§ 368| RS 1.519,84
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 404 RS 412| RS 1.664,48
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 631 RS 368| RS 2.322,08
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 632 RS 2,01 RS 1.270,32
DOSAGEM DE FOSFORO 131 R§ 185 RS 242,35
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA 633
GT) RS 3,51 RS 2.239,38
DOSAGEM DE GLICOSE 4074 RS 185 RS 7.536,90
DOSAGEM DE LACTATO 45 RS 368 RS 165,60
DOSAGEM DE LIPASE 754 R$ 2725 R$ 1.696,50
DOSAGEM DE MAGNESIO 479 RS 2,01 RS 962,79
DOSAGEM DE POTASSIO 5878 R$ 1,85] RS 10.874,30
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 18 RS 140| RS 25,20
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 287 RS 185 RS 530,95
T 5776 RS 185 10.685,60
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DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

1247

OXALACETICA . R$ 2,01 RS 2.506,47
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA 1945 '
(rGgp) - . - R$ 2,01 RS 2.502,45
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS 19 R$ 3,51 RS 66,69
DOSAGEM DE TROPONINA 503 R$ 9,00 RS 4.527,00
DOSAGEM DE UREIA 6191 R$ 1,85 RS 11.453,35
ALBUMINA . 329 RS 1,85 R$ 608,65
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 1951 '
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 577 RS 11.257,27
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 1801 i '
PROTROMBINA (TAP) . RS 2,73 RS 4,916,73
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 04
SEDIMENTO DA URINA RS 3,70 RS 2.937,80
HIV 1/2 - TESTE RAPIDO 448 RS 10,00 RS 4.480,00
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA . '
HEPATITE B (HBSAG) RS 18,55 RS 1.428,35
TESTE NACQ TREPONEMICO P/ DETECCAOQ DE SIFILIS R$ 2,83 RS -
REAGCAOQ SOROLOGICA PARA SIFILIS 459 R$ 2,83 RS 1.298,97
BETA HCG QUALITATIVO 136 R$  7.85 RS 1.067,60
ANATOMO PATOLOGIA 42 R$ 40,78 RS 1.712,76
CITOLOGIA ONCOTICA 6 R$ 2096 RS 125,76
HISTOPATOLOGICO MATERIAL INTESTINO DELGADO E 1
ANEXOS R$ 40,78 RS 489,36
HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS OVULARES 16 R$ 40,78 RS 652,48
HISTOPATOLOGICO MATERIAL FETO 4 R$ 40,78 RS 163,12
HISTOPATOLOGICO MATERIAL OVARIO 6 R$ 40,78 RS 244,68
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TROMPA 6 R$ 40,78 RS 244,68
HISTOPATOLOGICO MATERIAL APENDICE 36 R$ 40,78 RS 1.468,08
HISTOPATOLOGICO MATERIAL CORPO E ANTRO 5
GASTRICO R$ 40,78 RS 81,56
HISTOPATOLOGICO MATERIAL FRAGMENTO OSSEO 2 R$ 40,78 RS 81,56
HISTOPATOLOGICO MATERIAL LIQUIDO PLEURAL 6
(CTTO) R$ 40,78 RS 244,68
HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS 4
PLACENTARIOS R$ 40,78 RS 163,12
HISTOPATOLOGICO MATERIAL SACO HERNIARIO 3 RS 40,78 RS 122,34
HISTOPATOLOGICO MATERIAL SEGMOIDE 6 R$ 40,78 RS 244,68
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TESTICULO 2 RS 40,78 RS 81,56
HISTOPATOLOGICO MATERIAL VESICULA 14 R$ 40,78 RS 570,92
ALFA-FETOPROTEINA 2 R$ 15,06 RS 30,12
AMONIA 1 RS 3,51 RS 3,51
ANTI-DNA (HELICE SIMPLES) 2 R$ 867 RS 17,34
ANTICORPOS ANTI-SSB (LA) 1 R$ 18,55 RS 18,55
ANTICORPOS ANTI-SSB (RO) 1 R$ 18,55 RS 18,55
ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTL IGG 2 R$ 17,16 RS 34,32
ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTI IGM 2 R$ 17,16 RS 34,32

[ ANTI-SM (ENA), ANTICORPOS Lo R&; --17 16 ' 'RS B _-_17 16
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RS

68,64

ANTI—TIREOPEROXIDASE (ANTL-TPO/MICROSSOMAL) 4 RS 17,16
CA125 - ' L 1 1R$ 1335 RS 13,35
CARDIOLIPINA ANTICORPOS IGM 1 | R$ 10,00 RS 10,00
CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGG 1 R$ 10,00 RS 10,00
CELULAS LE -PESQUISA - 1 Trs 41| RS 4,11
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 5 - :
(DENGUE E FEBRE AMARELA) - R$ 30,00 RS 60,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 5 T . o
(DENGUE E FEBRE AMARELA) - | R$ 2000 RS 40,00
DETERMINACAQO DE COMPLEMENTO (CH50) 1 1R$ - 925 RS 9,25 °
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 13 R$ 35| RS 45,63
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 6 R$ 351| RS 21,06
DOSAGEM DE CORTISOL 2 R$ 986 RS 19,72
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 1 R$ 17,06 RS 17,16 -
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 1 R$ 17,16] R$ 17,16
DOSAGEM DE ESTRADIOL ' 2 I Rs 1015] RS 20,30
DOSAGEM DE FENITOINA 1 R$ 3522] RS 35,22
DOSAGEM DE FERRITINA 1 R$  1559| RS 15,59
DOSAGEM DE FERRO SERICO 2 R$ 351| RS 7,02
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2 R§ 201 RS 4,02
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1 R 786 RS 7,86
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- ESTIMULANTE 4
(FSH) R§ 7389 RS 31,56
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 6 R$ 897| RS 53,82
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 1 R§ 896 RS 8,96
DOSAGEM DE INSULINA ' 1 R$ 10,17| RS 10,17
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 1 R$  812| RS 8,12
DOSAGEM DE PROGESTERONA 1 R$ 1022| RS 10,22
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 1 R$ 2,04| RS 2,04
DOSAGEM DE PROLACTINA 2 R$ 10,15| RS 20,30
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 5
(PSA) R$ 1642 RS 32,84
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1 R$ 1043| RS 10,43
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 19 R$ 13,11| RS 249,09
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 8 R$ 1535 RS 122,80
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1 R§ 876| RS 8,76
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1 R$ 1160 RS 11,60
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 1 R§ 871| RS 8,71
DOSAGEM DE VITAMINA B12 1 R$ 1524| RS 15,24
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 R$ 541 RS 5,41
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 28 R$ 17,06/ RS 480,48
DOSAGEM DE FATOR V 19 R$ 473| RS 89,87
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 1 R$ 504/ RS 504
HBC TOTAL, ANTI 22 RS 1855 RS . 408,10
|HEPATITEBANTI-HBE 4 L -_'Rs 1855] -_;._Rs_ o B
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127,46

Rua Alberto de Campos, 12 -

HEMOGLOBINOPATIAS 2 RS 6373] RS
HERPES 1 E 1l - IGG 21 R$ 1716] RS 360,36
HERPESIEII - IGM 4 R$ 17,16 RS 68,64
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 1 R$ 17,16 RS 17,16
PESQUISA DE LEPTOSPIRAS B 1 ‘R$ 2,80 RS 2,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 9 ' : S
HEPATITE A (HAV-IGG) _ R$ 1855| RS 166,95
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 3
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) | RS 18,55 RS 55,65
PARATORMONIO (PTH), MOLECULA INTACTA - 4 R$ 43,13 RS 172,52
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 4 ' '
HEPATITE C (ANTI-HCV) R$ 18,55 RS 74,20
PESQUISA DE AC IGM CONTRA 0 VIRUS DA HEPATITE , '
A(HAVIGM) R$ 18551 RS 37,10
PESQUISA DE AG DE SUPERFICIE DO VIRUS DA ) o '
HEPATITEB (HBSAG) - R$ 18,55 RS 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINAO |
(ASLO) R$ 283 RS 2,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN 20
BLOT) R$ 85,00 RS 1.700,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- HIV-E + HIV-2 (ELISA) 2 RS 10,00 RS 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTI- 13 '
CITOMEGALOVIRUS RS 11,00 RS 143,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 4
RUBEOLA RS 17,16 RS 68,64
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 1
ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 R$ 34,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA )
RUBEOLA R$ 17,16 RS 17,16
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO )
(CEA) R$ 1335 RS 13,35
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 1
(HBEAG) R$ 18,55 RS 18,55
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- ROSE) 8 R$ 4,10 RS 32,80
QUANTIFICACAOQ DE LINFOCITOS HELPER CD4 1 R$ 15,00 RS 15,00
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 18 R$ 10,00 RS 180,00
TOXOPLASMOSE IGG 18 R$ 16,97 RS 305,46
TOXOPLASMOSE IGM R$ 18,55 RS 18,55
TRANSFERRINA R$ 4,12 RS 8,24
VITAMINA D(25-HIDROXI) R$ 15,24 RS 30,48
URINOCULTURA 153 R§ 562 RS 859,86
BACILOSCOPIA BAAR 21 R$ 420 RS 88,20
BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 RS 8,40
CULTURA PARA FUNGOS R$ 4,19 RS 8,38
CULTURA PARA BAAR R$ 562 R$ 11,24
CULTURA ASPIRADO TRAQUEAL 14 R$ 562 RS 78,68
CULTURA DE PARTES MOLES 25 IR$ 562 RS 140,50
CULTURA FRAGMENTO OSSEQ 14 R$ 5,62 RS 78,68
- | CULTURA LIQUIDO DIVERSOS | 26 -1R$ .'-'5 62 -.Rs L 146 12_ -
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CULTURA PONTA DE CATETER 1 R$ 562 RS - 5,62
CULTURA SECRECAO TRAQUEAL 23 R$ 562 RS 129,26
CULTURA SWAB OCULAR ' 2 R$ 562 RS 111,24
SWAB NASAL: PESQUISA MRSA 238 RS 562| RS 1.337,56
SWAB ORAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR 141 R$ 562| RS © 792,42
SWAB ORAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR 12 RS 562| RS 685,64
SWAB RETAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR 206 RS 562 RS 1.157,72
SWAB RETAL: PESQUISA ERC 159 RS 562| RS 893,58
SWAB RETAL: PESQUISA BSBL . © 109 RS S62| RS 612,58
SWAB RETAL; PESQUISA | PSEUDOMONAS MDR 186 R$ 562 RS ©1.045,32
SWAB RETAL: PESQUISA VRE - B RS 5 11,050,94

GRUPO SANGUINEQ E FATOR RH 674 | R$ 2891 RS 19.485,34
DETERMINACAO DE D-DIMERO 81 ‘R§ 179,55 RS 14.543,55
ANCA. ANTICORPOS ANTI NEUTROFILOS 1 R$ 5535| RS 55,35
HEMOCULTURA 450 R$ 71,99| RS 32.395,50
CULTURA AUTOMATIZADA 152 R$ 111,00] RS 16.872,00
ANTIBIOGRAMA - 152 RS 9031| RS 13.727,12
BETA GONADOTROFINA CORIONICA QUANTITATIVO 8 R$  44,93| RS 359,44
CA 15/3 ' ' 2 | R$ 74,55! RS 149,10
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ANEXOll -
TERMO DE REFERENCIA _
SERVICO DE _LABO_RAT_QRIO DE ANAL!SES_ CLiNI_CA_S

1. OBJETO

Contratagao de empresa para gerenciamento de laboratério de anallses clinicas, incluindo
equipamentos, insumos, sistemas de informagé&o laboratorial, recursos humanos e o necessario para
operagdo de suas atividades no Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS) e Coordenagdo de
Emergéncia Regional (CER) - hospital com suporte geral de atendimento e referéncia para internagdo
de pacientes com necessidade de suporte avangado de vida, Iocahzados no Municipio do Ric de
Janeiro, admlmstrados pela OSC Viva Rio. : --

2. JUSTIFICATIVA DA C_QNT_R_A_TAC.AO

Considerandc o nivel de complexidade no qual esta inserido o HMAS e CER, o contrato faz-se
necessario para proporcionar, as equipes de Salde, apoio diagndstico via exames laboratoriais
hematolégicos, bioquimicos, uroanalfticos, parasitolégicos, gasométricos, microbiolégicos, de
anatomia patolégica e demais analises clinicas, essenciais para a assisténcia diagnostico-
terapéutica da unidade.

3. ESPECIFICAGAO DO SERVIGO

3.1. Perfil de atendimento do HMAS

3.1.1. O HMAS destina-se a atender, com gualidade, as urgéncias e emergéncias, priorizando o
atendimento de casos mais graves de acordo com a classificagéo de risco dentro das caracteristicas
abaixo elencadas:

« Atendimento de urgéncia e emergéncia aos casos clinicos adulto e pediatrico, cirlrgico adulto e
pediatrico e obstétrico.

» Terapias intensivas adulta, pediatrica e neonatal plenamente reguladas.

« Internagéo de alta complexidade dialitica referenciada.

« Maternidade de alto risco materno e fetal.

» Maternidade inserida em hospital geral com porta de emergéncia aberta.

» Referéncia CIPE SMS do Rio de Janeiro.

¢ Atendimento pleno ao paciente de frauma ortopédico.

« Ambulatério de follow-up cirdrgico.

3.1.2. Em termos de capacidade instalada, o HMAS oferece servigos de atendimento médico de
ortopedia, cirurgia geral, clinica geral, pediatria, cirurgia pediatrica e obstetricia. No contexto
multiprofissional, presta assisténcia farmacéutica, psicolégica, nufricional, fonoaudiologica,
fisioterapéutica e de servigo social. Possui um centro cirtrgico com 05 (cinco) salas, um centro
obstétrico com 02 (duas) salas, além de transporte de pacientes internos, equipados conforme perfil
da unidade. Presta servicos terapéuticos dialiticos e hematolégicos, bem como exames
radiogréaficos, tomograficos, ecograficos, laboratoriais, endoscdpicos e por métodos gréficos.

3.2, Caracteristicas especificas do servigo em tela
A empresa prestadora do servago global tratado por esse termo deve ser capaz cEe
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3.2. 1. ‘Realizar os exames elencados no anexo lll, disponibilizando e operando todos os
equ_am_e_nt_os acessorios, insumos e recursos de toda natureza necessarios para tal, excluidos os
discriminados neste Termo como de obrigacdo do CONTRATANTE.

3.2.2. Disponibilizar os recursos humanos necessarios a execug¢do dos servigos de acordo com o
paragrafo 3.2.1, em quantldade suficiente para satisfatéria operagao em termos de qualidade e
agilidade. .

3.2.3. Cumpnr 0s prazos de entrega dlscrtmlnados no anexo V.

4. OBRIGAQOES DA CONTRATADA

41, Cumprlr todas as exigéncias e demandas deste Termo de Referéncia, respectivos anexos e em
sua proposta, assumindo como excluswamente Seus 0S tiscos e despesas decorrentes da boa e
perfeita execugdo do objeto.

4.2. Prestar o servigo 24 (vinte e quatro} horas por dia e 7 (sete) dias por semana, incluindo fenados.
4.3. Ater-se A cobranga pautada nos exames solicitados através do PEP, com seus respectivos
resuttadosllaudos langados no sistema.

Paragrafo dnico. Somente exames com resultadollaudo langados no PEP serdo computados para
pagamento.

4.4, Empregar sistema de capaz de realizar mtegragao entre: dados cadastrais e pedidos de exames
laboratoriais realizados via sistema utilizado na unidade; resultados obtidos através de analises
laboratoriais em equipamentos; assinatura eletrdnica dos resuitados obtidos; e monitoramento de
possiveis atrasos no tempo de liberag&o pré-estipulado.

4.5. Proporcionar o minimo de 5 (cinco) pontos de utilizag&o do sistema.

4.6. Conceder o minimo de 2 (dois) gasdmetro equipado, também homologado pela ANVISA, capaz
de ofertar, minimamente, leituras de pH, pC0O2, p02, 802, HCO3, TCOZ, BE (Base Excess - Excesso
de Base), Ht (hematocrito), Hb (hemoglobina), bilirrubina, K+, Na+ e lactato, para uso em unidades
de terapia intensiva.

4.7. Conceder o minimo de 3 (trés) gasdmetro equipado, também homologado pela ANVISA, capaz
de ofertar, minimamente, leituras de pH, pCO2, p02, SO2, HCO3, TCO2, BE (Base Excess - Excesso
de Base), Ht (hematécrito), Hb (hemoglobina), K+, Na+ e lactato, para uso na unidade de terapia
intensiva (UT1) neonatal do hospital.

4.8. Apresentar plano de treinamentos periddicos dos profissionais internos e dos envolvidos
externos, sobretudo para os sistemas e gasdmetros, incluindo equipes médica, de enfermagem e de
apolo. Tais treinamentos deverdo ser registrados em ata ou documento oficial, assinado pelos
participantes.

4.9, Atender integralmente a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 302 de 2005 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

4.10. Zelar para que haja suporte técnico adequado as necessidades que os equipamentos, sistemas
e profissionais venham a, porventura, apresentar.

4.11. Prover rotina de testes de controle de qualidade dos equipamentos, apresentando relatorios
dos testes sempre que solicitados e obedecendo periodicidade acordada entre a CONTRATADA e a
Geréncia Institucional de Servigos Assistenciais de Diagnose e Terapia (GSADT) da OSS Viva Rio,
ou por insténcia local por ela designada.

4.12. Caso haja excepcional necessidade de encaminhamento de amostras de materiais biologicos
para realizagéo de exames a outra unidade técnica processadora (laboratorio) da CONTRATADA ou
a terceiros, a CONTRATADA devera submeter tal agéo a aprovacao da CONTRATANTE.

4.13. Possuir licenga de funciocnamento de vigilancia sanitaria vigente, emitido pelo érgéo fiscalizador
competente.

4.14. Ter equipamentos e instrumentos utilizados, sejam nacmnals ou lmportados regularlzados
;unto a ANVISA de acordo com a Ieglsla(;,ao wgente
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4.15. A CONTRATADA sera responsével por todos 0s custos de mstaiagao manutengao e eventual
substltmgao de bens e equipamentos que venham a ser instalados na unidade onde serdo realizadas
as coletas e exames, de forma a evitar descontinuidade na execugéo dos servigos. '

4.16. Relatorios e dados adicionais poderéo ser solicitados a qualquer tempo pela CONTRATANTE
tais como estatistica de exames por médico solicitante, estatistica de exames com- resultados
alterados estatistica de cumprimento dos prazos, estatistica de perda de amostras.

4.17. As amostras de materiais biolégicos de pacientes geradas no escopo deste contrato e sob
guarda da CONTRATADA nao poderdo ser, sob qualquer hipétese utllazadas ou cedldas a tercelros
para fins outros que néo o objeto deste contrato.

4.18. As amostras devem ser conservadas pela CONTRATADA pelo tempo necessario para garantnr
a investigagdo de resultados discrepantes e duvidas tecnlcas enquanto sua establlldade permltlr
conforme as normas técnicas e legislagéo vigentes.

4.19. A CONTRATADA devera dispor de procedimento para a gestao da guarda dos documentos
decorrentes da prestacao dos servigos, como cadastro do paciente, registros de coleta, rejeicéo de
amostras, aceitagéo de amostras sob restrlgoes dados brutos, laudos, dentre outros, respeltando 0s
prazos legais. '

4.20. Sera de responsabllldade da contratada a manutengao preventlva corretiva e callbrar,:ao de
todos os seus equipamentos, incluindo troca de pegas e acessdrios, devidamente documentada e
com ‘atesto do setor responsavel, de modo a assegurar a qualldade e resultado dos exames
reahzados bem como a seguranca dos pacientes da unidade.

Paragrafo primeiro. Cabera a CONTRATADA elaborar cronograma de manutengéo preventiva,
calibracdes e validagbes de todos os equipamentos do laboratorio e fornecer relatérios mensais ao
fiscal do contrato na unidade.

Paragrafo segundo. O prazo para apresentagdo do cronograma de manutencio preventiva
calibragdes e validagbes de todos os equipamentos seré de 30 (trinta) dias ap6s o inicio da vigéncia
contratual.

4.21. A CONTRATADA devera possuir equipamentos de backup e nobreak para imediata
substituicdo dos equipamentos que apresentem problemas, impedindo sua utilizagéo e para que de
forma alguma haja interrupgao ou prejuizo a assisténcia da contratante.

4.22, E obrigatério que a CONTRATADA garanta a ndo paralizagao dos servigos contratados por
motivos de falta de insumos ou transporte de amostras. A CONTRATADA devera possuir todos 0s
recursos em carater sobressalente, para que o servigo contratado ndo sofra descontinuidade.

4.23. Fica estabelecido o prazo de 7 (sete) dias contados da data de assinatura do contrato para fins
de instalagdo, interfaceamento e integragdo enfre o sistema utilizado pela CONTRATADA e seus
equipamentos e o sistema de gestao hospitalar utilizado na unidade.

4.24. A manutencdo preventiva dos equipamentos deverd ser realizada de acordo com as
orientacbes do fabricante do equipamento de forma que ndo haja interrupgdo da assisténcia da
CONTRATANTE.

4.25. Relatar 8 CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestagao
de servigos.

4.26. Gerenciar e disponibilizar o descarte dos resfduos provenientes das atividades deste Termo de
Referéncia de acordo com a legislagéo, normas e resolugdes pertinentes, em vigor.

Paragrafo Gnico. Os residuos provenientes dos equipamentos deveréo ser descartados pela
CONTRATADA, de acordo com grupos de residuos indicados abaixo:

GRUPO A - RESIDUOS BIOLOGICOS (POTENCIALMENTE INFECTANTE);
GRUPO B - RESIDUOS QUIMICOS;

GRUPO D - RESiDUOS COMUNS;

GRUPO E - RESIDUOS PERFUROCORTANTES.
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4.27.A CONTRATADA devera arcar comtodas as despesas onundas dos compromlssos assumldos
por forga deste contrato com pessoal, -encargos, seguro de bens e acidentes pessoais, taxas e
impostos, assim como tudo que se fizer necessario ao cumprimento dos servigos.

4.28. Manter seus profissionais inscritos nos respectivos Conselhos, preservando sua habilitagéo
para prestagdo dos servigos que configuram o objeto do presente contrato.

4.29. Ter responsavel técnico (RT) legaimente habilitado e devidamente registrado no respectwo
conselho de classe nas especialidades ou categorias permitidas na legislagao vigente.

4.30. Em caso de impedimento do RT, o laboratério devera contar com um profissional legalmente
habilitado para substitui-lo, conforme RDC 302/2005. .

4.31. Disponibilizar proftsswnal(ls) responsavel(is) para gerenmar, onentar e resolver qualsquer
questoes pertinentes a execugdo dos servicos e corregao de sﬁuagoes adversas devendo mdncar
contatos para as reclamagdes e solicitagdes.

4.32. Respeitar e fazer com que seu pessoal respeite as normas de seguranga do trabalho, disciplina
e demais regulamentos em vigor no local de trabalho. _

4.33. A CONTRATADA deverd listar os cddigos e descrigao dos procedlrnentos laboratoriais
conforme Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedlmentos Medicamentos e OPM do SUS -
SIGTAP fornecidos pelo Ministéric da Salde — MS.

4,34, A CONTRATADA ficara responsavel por atualizar as versdes tabela SIGTAP disponibilizada
em periodos mensais pelo DATASUS no sitio supracitado. Qualquer procedimento que néo esteja
definido na tabela SIGTAP, devera ser aprovado pela CONTRATANTE.

4.35. Respeitar e fazer com que seu pessoal respeite as normas de seguranga do trabatho, disciplina
e demais regulamentos em vigor no local de trabalho.

4.36. Operar com procedimentos operacionais padrio (POP) bem definidos dentro do contexto da
unidade.

5. ATREBUIC_:ﬁES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

5.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com
as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

5.2. Executar a fiscalizacéo dos servigos por funcionarios especialmente designados.

5.3. Disponibilizar instalagtes necessarias para a execugéo dos servigos.

5.4. Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas deste TERMO DE
REFERENCIA, bem como seu instrumento convocatorio.

5.5. Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execugdo do objeto pela CONTRATADA, dando-
lhe acesso e promovendo o bom entendimento entre seus funcionarios, empregados e
colaboradores, cumprindo com as obrigagdes pré-estabelecidas.

5.6. Informar a CONTRATADA sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalagbes
para execugao do objeto.

5.7. Efetuar o pagamento devido, de acordo com o estabelecido neste TERMO DE REFERENCIA.
5.8. Comunicar a contratada o mais breve possivel todas as irregularidades verificadas que afetem
a perfeita execugdo do servigo, para a devida regularizacéo.

5.9. Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos servigos contratados, podendo, em decorréncia de
falhas observadas, solicitar a CONTRATADA, providéncias visando as corregdes necessarias.

5.10. Ndo obstante a contratada ser a Unica e exclusivamente responsavel pela execugdo de todos
os servigos, a CONTRATANTE é reservado o direito de, sem qualquer forma restringir a plenitude
dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizag&o dos servigos, diretamente ou
por prepostos designados, podendo para tanto manter os registros com o preenchimento mensal das
fichas de inspecgéao.

5.11. A CONTRATANTE se reserva o direito de rejeitar, no todo ou em parte, os servigos entregues

bem como os matenals uttllzados se em desacordo com este mstrumento
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5.12. A fiscalizagéo sera exercida no interesse da unidade e néo exclui nem reduz a responsabilidade

da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, e, na sua ocorréncia,
ndo implica corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos.

Paragrafo primeiro. Quaisquer exigéncias da fiscalizagéo do Contrato inerentes ao objeto deverao
ser prontamente atendidas pela CONTRATADA.

Paragrafo segu'n'do Em caso de nado conformidade do servigo prestado com as exigéncias
administrativas, a CONTRATADA sera notificada, por escrito, sobre as irregularidades apontadas,
para as prowdenr;las

6. QUANTIFICAGAO DOS SERVICOS

O servigo objeto deste termo deve ser precificado por amostra a ser processada, sem ultrapassar os
valores da tabela SUS, considerando exclusivamente os exames registrados no sistema de
informacéo dedicado, conforme a tabela exposta no anexo |l

7. LOCALIZAGAO DO SERVICO

Hospital Municipal Ai_bert Schweitzer Rua Nilopolis, 239 - Realengo, Rio de Janeiro - RJ

8. DO PRAZO DE DURAGAO

8.1. A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, a partir da data da assinatura do contrato.

8.2. O contrato podera ser prorrogado conforme interesse da OSC VIVA RIO;

8.3. O contrato podera ser cancelado por ambas partes desde que previamente comunicado por
notificagéo formal, com antecedéncia néo inferior a 30 dias.

8.4. Caso o Contrato de Gestao firmado com o ente contratante, ndo seja prorrogado, o presente
contrato tera o prazo de encerramento de vigéncia antecipado para a mesma data, uma vez que o
objeto deste Contrato esta diretamente vinculado & vigéncia do Contrato de Gestéo.

9. DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO/ QUALIFICAGAO:

A pretensa CONTRATADA devera apresentar os seguintes documentos pertinentes a qualificagao
técnica:

a) Comprovagao de aptiddao do desempenho de atividade compativel com as exigéncias deste
TERMO DE REFERENCIA através da apresentagdo de Atestado (s) de capacidade Técnica
autenticado (s) fornecido (s) por pessoa juridica de direito publico ou privado;

b) Comprovar possuir Responsavel Técnico - RT devidamente habilitado e registrado no Conselho
Regional da Categoria e apresentar diploma e apresentar diploma, carteira e certiddo de regularidade
técnica do RT.

¢) Certidao de regularidade do Conselho;

d) Autorizagio de funcionamento expedida pela Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria- ANVISA,
da sede da LICITANTE;

e) Alvard/ licenca de funcionamento Estadual ou Municipal, emitida pelo Servigo de Vigilancia da
Secretaria de Saude Municipal da sede da LICITANTE.

f} Certificado de controle de qualidade externo emitido pelo Programa Nac:onal de Controle de
Quahdade PNCQ S _ . o o
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10. ACOMPANHAMENTO DA EXECU(}AO

10.1. Nao obstante a contratada ser a Gnica e exclusiva responsavel peia execugdo de todos os
servicos relativos, a contratante é reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a plenitude
dessa responsabllldade exercer a mais ampla e completa f;scaltzagao dos serwgos diretamente ou
por prepostos. desugnados podendo para isso:

10.2. Solicitar & contratada a substituicao de qualquer eqmpamento proﬂssmnal produto ou metodo
cujo uso ou atuagao considere prejudicial ou inadequado; : :
10.3. Visitar.as dependenmas da contratada, para superviséo, sempre que julgar necessario,

10.4. Vetaro prossegmmento normal da prestag:ao de sewlgo baseados na legislagéo de saude em
vigor; e

10.5. Acompanhar e valldar 0.numero de procedzmentos reailzados verlftcando a indicagéo tecnica
dos mesmos; . :

10.8. Exercer, ainda, flscailzag:ao constante na operacao dos servu;os da contratada durante e apos
0s atendlmentos da contratante, com o intuito de manter a eficiéncia dos servigos contratados;

10.7. Verificar. o cumprimento pela contratada das cldusulas do contrato e adotar medldas
necessarias quanto & regularizagéo de eventuais transgressdes;

10.8. Receber da contratada, documentagso pertinente ao servigo ou a questoes que envolvam o
servico, sempre que solicitado em prazo maximo de 72 horas.

11. DISPOSIGOES GERAIS

11.1. Os casos omissos a este termo serao discutidos e definidos em comum acordo entre as partes.
11.2. Devera ser produzido um relatério com descrigéo dos servigos mensalmente para orientagédo e
autorizag&o do pagamento.

12. MECANISMO DE ATESTADO DO GERENTE E/OU DIRETOR DA UNIDADE DE SAUDE

Mensalmente devera ser entregue juntamente com a Nota fiscal o relatério de Atesto de Servigos
Prestados. A OSC VIVA RIO estabelecera o fluxo de “atesto de notas” pelos Gerentes e/ou Diretores
das Unidades de Salde gerenciadas pela OSC VIVA RIO. O “atesto de notas” também sera uma
condicio para o pagamento da fatura mensal do servigo prestado, conforme a descri¢éo abaixo:

EMPPRESA FRESTA © SERVICO PARA A UNIDADE DE $AUDE

¥

EMPRESA ENCABMINHA O RELATORIO DE SERVICOS PRESTADDS AD GERENTE DA UNIDADE, CONTENDO
QUANTIDADE EVALOR

4

GEHENTE DA UNIDADE ATESTA O RELATORIO E O DEVOLVE PARA A EMPRESA

\ 4

EMPRESA EMITE A NOTA FISCAL E A ENVIA, JUNTAMENTE COM O RELATORIO ATESTADO PELO GERENTE
E 08 DOMUMENTOS DE AEGULARIDADE, PARA O EMAIL NOTASEATESTOS@VIVARIO.ORG.BR

¥

SETOR DE CONTRATOS DA DS5S VIVA RIC PROVIDENCIA D SEGUNDQ ATESTO DD RESPONSAVEL PELO
PROIETO

nd
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13. FISCALIZACAO

13.1. A CONTRATANTE reserva-se o direito de exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo dos
trabalhos contratados, embora a empresa vencedora seja a Gnica responsavel pelo cumprimento das
obrigagbes assumidas, bem como pelos danos materiais ou pessoais que forem causados a
terceiros, por ato proprio desta ou de seus operarios efou prepostos.

13.2. Cabe a CONTRATANTE designar os servidores que fiscalizardo o servigo de que trata este
termo de referéncia, quando do infcio da prestagdo do servigo.

14. PROTEGAO E TRATAMENTO AOS DADOS PESSOAIS .

As Partes se comprometem a obedecer a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD) — Lei
13.709/2023 — para quaisquer operagdes ou processamentos de dados sobre pessoas fisicas
identificadas, ou dos que possam identifica-las ou caracteriza-las.

Paragrafo primeiro - A CONTRATANTE realizara o tratamento dos dados pessoais referente a
constituicdo do quadro societario e dos administradores, bem como de demais colaboradores da
CONTRATADA que intervenham em atividades pertinentes ao objeto deste contrato, para promog&o
e apoio de legitima fiscalizagéio e controle sobre das atividades decorrentes deste contrato, bem
como para quando for necessério ao atendimento de outros legitimos interesses da CONTRATANTE.

| - Os titulares dos dados pessoais tém direito a obter:
a) Confirmacéo da existéncia de dados pessoais de sua titularidade por ela tratados;
b} Acesso aos dados pessoais sob tratamento,
c) Correcgio de dados pessoais incompletos, inexatos ou desatualizados;
d) Anonimizac8o ou cessagdo do tratamento de dados desnecessérios, excessivos ou
desconformes.

Paragrafo segundo - A CONTRATADA somente podera tratar os dados pessoais controlados ou
operados pela CONTRATANTE com restrigdo ao que for necessario para atingir ¢ fim definido no
objeto deste contrato; sempre respeitando os principios da finalidade, adequagédo, transparéncia,
livre acesso, seguranga, prevenc¢éo e nao discriminagao determinados pela LGPD.

| - Para tratamento dos dados pessoais a CONTRATADA obriga-se a garantir o necessario
sigilo e restricio de acesso aos dados, através de politicas, programas e demais normas
internas voltadas ao tema, bem como da implementag@o de agdes, recursos e estruturas
capazes de viabilizar manter a seguranga das informacgdes.

li - Eventuais dados pessoais coletados pela CONTRATADA serdo armazenados por esta
somente enquanto necessario para a execugdo dos servigos contratados. Alcangada a
finalidade que fundamente o tratamento do dado pessoal, ou ao término dos servigos ou do
periodo contratado, os dados deverdo ser eliminados.

[l - A CONTRATADA compromete-se a comunicar, imediatamente, 28 CONTRATANTE a
ocorréncia de qualquer violacdo de seguranga que tenha consequéncias diretas &
seguranga e protecao dos dados pessoais ou que os coloque sob risco ou grave ameaca,
bem como sobre qualquer reclamagdo ou petigéo recebida sob a autoria de titulares dos
dados. '
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15. DA PREVENQAO E COMBATE A CORRUPQAO

Cada parte assume, pelo presente, que, na data de inicio de vigéncia do Contrato, nao foi pela
propria, hem petos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou aceite
qualquer vantagem pecuniaria indevida, ou qualquer outra vantagem de qualquer natureza (nemfoi
dado implicitamente a possibilidade de vir a adotar -qualquer uma destas condutas em -algum
momento futuro), que esteja sob qualquer forma conexa com o Contrato e que tomou as medidas
razoaveis para evitar que subcontratantes, agentes ou quaisquer terceiros, sujeitos ao seu controle
ou influéncia determinante, promovessem tais condutas, = '

16. DO CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES

Em consonancia com o Programa de Integridade do Viva Rio esta aberto o canal de comunicagao
da Ouvidoria Viva Rio para receber ‘deniincias de irregularidade, infragdo ética ou
ilegalidade pratlcados por funciondrios, colaboradores,. prepostos prestadores de servigos,
fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na consecugéo
das atividades d_o_Vlva Rio, podendo realizar de forma andnima ou identificada, comprovavel ou néo,
a qualquer titulo .e que serdo devidamente apurados, com protegdo ao denunciante de boa-fé e
garantindo ‘a confidencialidade, por meio do telefone (21) 2555.3750 Ramal: 3804, e-
mail faleconosco@yvivario.org.br e formulério online da pagina http://vivario.org.br , no icone Fale
Conosco/Ouvidoria.
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ANEXO It S
Medla de exames de anailses chmcas reailzadas no Hospltal Mumczpal Albert Schweltzer: '

“GASOMETRIA NS 15
TESTE RAPIDO HEPATITEC T 87
T CARGA VIRALHIV T 10
DOSAGEM DE IMUNGGLOBULINA 16G 7

TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGMIGGCONTAGEM DE PLAQUETAS 80

CONTAGEM DE PLAQUETAS _ 05

CONTAGEM DE RETICULOCITOS o 25
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 106
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 679
HEMOGRAMA COMPLETO 7587

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 674

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 290

HEMATOCRITO 04
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 5059
DOSAGEM DE ACIDO URICO 112

DOSAGEM DE AMILASE 780
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1122
DOSAGEM DE CALCIO 330

DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 19

DOSAGEM DE CLORETO 31

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 25
DOSAGEM DE CREATININA 6228

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 413
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 404
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 631
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 632
DOSAGEM DE FOSFORO - 131
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" DOSAGEM DE GAMAwGLUTAMIL;TRANSFERASE (GAMA GT) 638
' DOSAGE_M DE (_}LICOSE _ 4074
Do_s_AGEM DE LACTATO 45
DOSAGEM DE LIPASE 754
DOSAGEM DE M_AGNESIO 479
DOSAGEM DE POTASSIO 5878
DOSAGEM DE PROT_EINAS _TOTAIS 18
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 287
DOSAGEM DE SODIO | 5776
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLU_TAMI.C_O-_OXALACETICA 1247
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO—PIRUVICA (TGP) 1245
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 19
DOSAGEM DE TROPONINA 503
DOSAGEM DE UREIA 6191
ALBUMINA 329
DETERMINACAO DE D-DIMERO 81
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP 051
ATIVADA)
DETERMINACAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 1801
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 794
HIV 1/2 - TESTE RAPIDO 448
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 77
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS
REACAQ SOROLOGICA PARA SIFILIS 459
BETA HCG QUALITATIVO 136
ANATOMO PATOLOGIA 42
CITOLOGIA ONCOTICA 6
HISTOPATOLOGICO MATERIAL INTESTINO DELGADO E ANEXOS 12
HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS OVULARES 16
HISTOPATOLOGICO MATERIAL FETO 4
HISTOPATOLOGICO MATERIAL OVARIO 6
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TROMPA 6
HISTOPATOLOGICO MATERIAL APENDICE 36
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' HISTOPATOLOGICO MATERIAL CORPO E ANTRO GASTRICO 2
~ HISTOPATOLOGICO MATERIAL FRAGMENTO OSSEO 2
* HISTOPATOLOGICO MATERIAL LIQUIDO PLEURAL (CITO) 6
HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS PLACENTARIOS 4
" HISTOPATOLOGICO MATERIAL SACO HERNIARIO | 3
" HISTOPATOLOGICO MATERIAL SEGMOIDE T 6
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TESTICULO 2
HISTOPATOLOGICO MATERIAL VESICULA 14
ALFA-FETOPROTEINA 2
AMONIA 1
ANCA. ANTICORPOS ANTI NEUTROFILOS 1
ANTI-DNA (HELICE SIMPLES) . 2
ANTICORPOS ANTL-SSB (LA) : 1
ANTICORPOS ANTI-SSB (RO) 1
ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTL IGG 2
ANTL-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTL IGM 2
ANTI-SM (ENA), ANTICORPOS 1
ANTI-TIREOPEROXIDASE (ANTI-TPO/MICROSSOMAL) 4
BETA GONADOTROFINA CORIONICA QUANTITATIVO 8
CA 125 1
CA 15/3 2
CARDIOLIPINA - ANTICORPOS [GM 1
CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGG 1
CELULAS LE - PESQUISA 1
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE 5
AMARELA)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE ;
AMARELA)
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 1
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 13
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 6
DOSAGEM DE CORTISOL 2
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 1
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 1

Rua Alberto de Campos, 12 - Ipanema - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22.411-030
CNPJ: 00.343.941/0001-28 - Inscrigdo Municipal: 01.953.745

Tel.: (55 2132555-3750 - Fax.: (55 21)2555-3753

www.vivario.org.br



v e Yoy

VIVARIO

DOSAGEM DE ESTRADIOL

DOSAGEM DE FENITOINA

DOSAGEM DE FERRITINA

DOSAGEM DE FERRO SERICO

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH) 4

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 1

DOSAGEM DE INSULINA

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

DOSAGEM DE PROGESTERONA

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 1

DOSAGEM DE PROLACTINA

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

[ ST S

DOSAGEM DE TESTOSTERONA

DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

19

DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

DOSAGEM DE VITAMINA B12

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

28

DOSAGEM DE FATOR V

19

PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM

HBC TOTAL, ANTI

22

HEPATITE B ANTI-IIBE

HEMOGLOBINOPATIAS

HERPESIE It - IGG

HERPES 1 E Il - IGM

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)
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PESQUISA DE LEPTOSPIRAS o 1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV 1IGG) 9
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 3

HEPATITE B (ANTI-HBS)

PARATORMONIO (PTH), MOLECULA INTACTA

4
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI»HCV) 4
PESQUISA DE ACIGM _CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM) 2

PESQUISA DE AG DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 1

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREP’.I"OL.I.SINA O (ASLO) |
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV- 1 (WESTERN BLOT) 20
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 2
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTI-CITOMEGALOVIRUS 13
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 4
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 3
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 1
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 1
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 1
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER - ROSE) 8

QUANTIFICAGAO DE LINFOCITOS HELPER CD4 1

TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 18
TOXOPLASMOSE IGG 18
TOXOPLASMOSE IGM 1

TRANSFERRINA 2
VITAMINA D(25-HIDROXI) 2
HEMOCULTURA 450
ANTIBIOGRAMA 152
URINOCULTURA 153
BACILOSCOPIA BAAR 21
BACTERIOSCOPIA (GRAM) 3
CULTURA PARA FUNGOS 2
CULTURA PARA BAAR 2
CULTURA ASPIRADO TRAQUEAL 14

* CULTURA DE PARTES MOLES R 25
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R 'CULTURA FRAGMENTO OSSEQ 14
CULTURA LIQUIDO DIVERSOS 26

CULTURA PONTA DE CATETER 1

CULTURA SECRECAO TRAQUEAL 23

" CULTURA SWAB OCULAR 2
SWAB NASAL: PESQUISA MRSA 238
SWAB ORAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR 141
SWAB ORAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR 122
SWAB RETAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR 206
SWAB RETAL: PESQUISAERC 159
SWAB RETAL: PESQUISA ESBL 109
SWAB RETAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR 186
SWAB RETAL: PESQUISA VRE 187

OBS: As estimativas sdo baseadas em médias dos Ultimos trés meses de exames realizados na

unidade.
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* Tabela modelo de precificagio dos itens:

APIDO HEPATITE C_
CARGA VIRALHIV
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA GG _
TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGM/IGGCONTAGEM DE PLAQUETAS
"CONTAGEM DE PLAQUETAS
CONTAGEM DE RETICULOCITOS
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO
B HEMOGRAMA COMPLETO
"PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)
" HEMATOCRITO
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA
DOSAGEM DE ACIDO URICO
DOSAGEM DE AMILASE
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
DOSAGEM DE CALCIO
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL
DOSAGEM DE CLORETO
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
DOSAGEM DE CREATININA
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOOUINASE (CPK)
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
DOSAGEM DE FOSFORO
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
DOSAGEM DE GLICOSE
DOSAGEM DE LACTATO
DOSAGEM DF LIPASE
DOSAGEM DE MAGNESIO
DOSAGEM DE POTASSIO
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
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DOSAGEM DE SODIO
“DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) -
' DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS |
“DOSAGEM DE TROPONINA
“DOSAGEM DE UREIA
g ALBUMINA B
DETERMINACAO DED- DiMERo
"DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL'
ATIVADA (TTP ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) -
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA
| S
HIV 172 - TESTE RAPIDO
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBSAG)
“TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAD DE STFILIS
REACAO SOROLOGICA PARA SIFILIS
BETATICG QUALITATIVO
ANATOMO PATOLOGIA
CITOLOGIA ONCOTICA
HISTOPATOLOGICO MATERIAL INTESTINO DELGADO E ANEXOS
HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS OVULARES
HISTOPATOLOGICO MATERIAL FETO
HISTOPATOLOGICO MATERIAL OVARIO
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TROMPA
HISTOPATOLOGICO MATERIAL APENDICE
HISTOPATOLOGICO MATERIAL CORPO E ANTRO GASTRICO
HISTOPATOLOGICO MATERIAL FRAGMENTO OSSEO
HISTOPATOLOGICO MATERIAL LIQUIDO PLEURAL (CITO)
HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS PLACENTARIOS
HISTOPATOLOGICO MATERIAL SACO HERNIARIO
HISTOPATOLOGICO MATERIAL SEGMOIDE
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TESTICULO
HISTOPATOLOGICO MATERIAL VESICULA
AT FAFETOPROTEINA
AVONTA
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ANCA, ANTICORPOS ANTI NEUTROFILOS
ANTI-DNA (HELICE SIMPLES)
ANTICORPOS ANTI-SSB (LA
ANTICORPOS ANTI-SSB (RO)
ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTL 1GG
ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTI. IGM
" ANTL-SM (ENA), ANTICORFOS
ANTI-TIREOPEROXIDASE (ANTI-TPO/MICROSSOMAL)
BETA GONADOTROFINA CORIONICA QUANTITATIVO
CA 125
CAISA
CARDIOLIPINA - ANTICORPOS 1GM
CARDIOLIPINA - ANTICORPOS [GG
CELULAS LE - PE.SQ[}I_SA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E
FEBRE AMARELA)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E
FEBRE AMARELA)
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50)
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
DOSAGEM DE CORTISOL
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4
DOSAGEM DE ESTRADIOL
DOSAGEM DE FENITOINA
DOSAGEM DE FERRITINA
DOSAGEM DE FERRO SERICO
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH)
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
DOSAGEM DE INSULINA
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA
DOSAGEM DE PROGESTERONA
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
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DOSAGEM DE PROLACTINA

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

DOSAGEM DE TESTOSTERONA

DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE

DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

DOSAGEM DE TR_'[IODOTIRONTNA (T3)

DOSAGEM DE VITAMINA B12

ELETROFORESE DE HEMOGLOBTNA

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO

DOSAGEM DE FATOR A

PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM

'HBC TOTAL ANTI

HEPATITE B ANTI-HBE

HEMOGLOBINOPATIAS

HERPESIE 11 - IGG

HERPES1E 11 - IGM

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

PESQUISA DE LEPTOSPIRAS

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

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

PARATORMONIO (PTH), MOLECULA INTACTA

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

PESQUISA DE AC IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM)

PESQUISA DE AG DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 {WESTERN BL.OT)

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

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTI-CITOMEGALCOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARJO (CEA)
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PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- ROSE)
QUANTIFICACAO DE LINFOCITOS HELPER CD#
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
TOXOPLASMOSE IGG

TOXOPLASMOSE IGM _'
TRANSFERRINA _

VITAMINA D(25-HIDROXI)
HEMOCULTURA _
ANTIBIOGRAMA
URINOCULTURA

BACILOSCOPIA BAAR

BACTERIOSCOPIA (GRAM)

CULTURA PARA FUNGOS
CULTURA PARA BAAR
CULTURA ASPIRADO TRAQUEAL
CULTURA DE PARTES MOLES
CULTURA FRAGMENTO OSSEO
CULTURA LIQUIDO DIVERSOS
CULTURA PONTA DE CATETER
CULTURA SECRECAO TRAQUEAL
CULTURA SWAB OCULAR
SWAB NASAL: PESQUISA MRSA
SWAB ORAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR
SWAB ORAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR
SWAB RETAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR
SWAB RETAL: PESQUISA ERC
SWAB RETAL: PESQUISA ESBL
SWAB RETAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR
SWAB RETAL: PESQUISA VRE

OBS: Os pregos maximos de referéncia desta tabela ndo devem ultrapassar os da tabela SUS.

Rua Alberto de Campas, 12 - Ipanema - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22.411-030
CNPJ: 00,343.941/0001-28 - Inscrigdo Municipal: 01,953,745
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I ANEXO IV

Tabela com os prazos a partlr do pedldo até a entrega do resultado:;

-’30 minutos

TROPONINA, MIOGLOBINA, CPK E CPK MB

" 30 minutos

TESTE TREPONEMICO P/ SIFILIS

TESTES RAPIDOS IMUNOLOGICOS: HIV, BHCG QUALITATIVO HBSA VDR, 60 minutos

HEMATOLOGIA, BIOQUIMICA, COAGULACAO
LIQUIDOS CAVITARIO E DERRAMES

120 minutos

URINALISES (EAS), IMUNOHEMATOLOGIA

120 minutos

MICROBIOLOGIA Se negativo, 48 horas;
se positivo 96 horas
IMUNOLOGIA, HORMONIO, COPROLOGIA 72 horas
TOXICOLOGICO 168 horas
ANATOMIA PATOLOGICA E IMUNO-HISTOQUIMICA 15 dias

Rua Alberto de Campas, 12 - ipanema - Rio de laneiro - Rf - CEP: 22.411-030
CNPJ: 00.343.941/0001-28 - inscrigdo Municipal: 01.953.745
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Rio de Janeiro, 04 de setembro de 2023
NOTIFICAGAO EXTRAJUDICIAL

Ao

Sr. Lauro Garcia

Representante Legal da empresa LABORATORIO BLESSING DE ANALISES
CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA.

Rua Dr. Nilo Peganha n° 391 - parte, Estrela do Norte, Sdo Gongalo/RJ, CEP: 24.450-.
001 '

A Organizacdo da Sociedade Civil VIVA RIO, =ntidade civil de fins né_o__
econdmicos, inscrita no CNPJ sob o n° 00.343.941/G001-2¢, com sede & Rua Alberto
de Campos n® 12, Ipanema, Rio de Janeiro — RJ, através de seu procurador abaixo
firmado, reportandc ao Contrato n°® 136/2022, cujo objeio consiste na prestacao de
servicos de gerenciamento de laboratério, com servico de apoio diagnostico em
analises clinicas e patolégicas ao Hospital Municipal Albert Schweitzer e CER

Realengo, pelo presente, vem lhe NOTIFICAR, sobre os fatos a seguir:

De acordo com os relatos encaminhados pela nossa aquipe técnica, verifica-se -
o descumprimento das seguintes obrigagdes contratuais: &} percentual de atraso acign_a
de 66% nos exames de microbiologia (1 de junho a 20 de agosto); b) atrasos superioreé )
a 70% considerando apenas swab de vigitancia e uroculturs 1 de junho a 20 de agosto);

¢) resultados liberados com stafus de andamento de anaiise em vez do resultado final;

d) identificacdo de microorganismo presente em cultura apenas a nivel de género, em
contrario a solicitagdo & emitida; e) descarte de residuos quimicos em
recipientes inapropriados, de abertura estreita e sem identificagdo (ofertando n&o-

conformidade & legislagdo vigente e risco aos profissionais que os manuseiam); f)

descarte residual do analisador bioquimico XL 640 sendo realizado diretamente na réd_ge

de esgoto do hospital, mesmo apés solicitacdo de adequagéo.

Rua Alberto de Campos, 12, [panema. Rio de Janeiro-R] CEP.:22411-030.
Telefone: (21) 2555-3750
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Vale dizer, que as irregularidades apontadas acima alem de configuraren
flagrante descumprimento contratual, afetam sobremaneira a rotina das unidades

causando enormes transtornos a equipe e ao atendimento ofertado a populagéo.

Com relacéo ao atraso no resultado dos exames, registramos que tal situagao
¢ inadmissivel, eis que submete o0s pacientes a um alto risco gerado pela
extemporaneidade de diagndstico, e que a empresa estd descumprindo 0s prazos:

estabelecidos no anexo IV do Termo de Referéncia, conforme tabela a seguir:

4%}’. =

GASOMETRIA 30 minutos
TROPONINA, MIOGLOBINA, CPE, ; CPK. MB N 30 minutos
TESTES RAPIDOS IMUNOLOGICOS: HIV, BHCG QUA"{-EFA'I‘IV(), HBSA, VDR, |- 60 minutos
TESTE TREPONEMICO P/ SIFILIS o
HEMATOLOGIA, BIOQUIMICA, COAGULACAD o . . 120 minutos
LIQUIDOS CAVITARIO E DERRAMES e
URINALTSES (BAS), IMINOHEMATOLOGTA T . 120 mirmtcs
MICROBIOLOGIA T Se negativo, 48 horas;
sz positive 96 horas
IMUNGLGTIA, HORMONLO, COPROLOGIA T " 72 horas
foxicoLogico T ' _ _ 168 horas
ANATOMIA PATOLOGICA E IMUNOIISTOQUIMI A S5 15 dins

Cin

Quanto ac descarte de residuos, o item 4.26 do Termo de Referéncia também
determina a responsabilidade da contratada com relagdo a necesséria observancia a
legistacdo, normas e resolugdes pertinentes, com relagaoc aos residuos do Grupo A,
DekE.

De acordo com a Clausula Segunda do instrumento contratual celebrado entr
as partes, a Contraiada deve executar plenamente os servigos, nas condighes:

estabelecidas pela Contratante, constantes do Termo de Referéncia,

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro-R} CEP.:22411-030.
Telefone: (21) 2555-3750
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Por todo o exposto, e considerando a gravidade dos fatos, vimos notificar V
Senharia para que apresente Defesa Prévia em prazo de até 72 (setenta e duas) horas;_
e promova os atos necessdrios & imediata regularizacBo dos servigos no
equipamentos de salde em guestdo, objeto do Contrato n® 136/2022, sob pena de

aplicagao das penalidades previstas nas Clausulas Décima Primeira e Décima

Segunda do referido instrumento contratual.

Atenciosamente,

L"} .
-; x)ﬁ.) ;1 ,’ 13\. ! YWL\W\G

H

X

Pedro Martins

-~ Assessoria Juridica
- VIVA RIO

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema. Rio de Janeiro-R} CEP.:22411-030.
Telefone: (21) 2555-3750
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SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
136/2022 QUE ENTRE SI FAZEM A VIVA RIO E
LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS
E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA, NA FORMA
ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdémicos, inscrita no CNPJ n® 00.343.941/0001-28, situada
na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030, por seu Presidente,
PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da identidade
09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-residente a Rua Santo Amaro, 286, Glédria, Rio de
Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS
E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA., inscrita no CNPJ-MF n° 18.313.334/0001-80, com sede na
Avenida Nilo Pecganha, n° 391, parte, Estrela do Norte, Sdo Gongalo/RJ, na pessoa de seu
representante legal LAURO GARCIA, brasileiro, empresario, solteiro, portador da carteira de
identidade n°® 9.111.331-7 e do CPF sob o n° (088.899.189-42, na qualidade de CONTRATADA,
celebram este Termo Aditivo pelas clausulas e condi¢cdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a inclusdo de 01 (um) gasémetro e a prorrogagio do
prazo de vigéncia ra prestagéo de servicos de gerenciamento de laboratério de analises clinicas,
incluinde equipamen:2s, insumos, sistemas de informagao laboratorial, recursos humanos e o
necessario para oper: 3o de suas atividades, para atender as necessidades do Hospital Municipal
Albert Schweitze” { IMAS) e Coordenagido de Emergéncia Regional (CER), localizados no
Municipio do Rio ¢ e Janeiro e administrados pela OSC Viva Rio. :

CLAUSULA SEGL DA - DO PRAZO:

Fica o prazo do Cc ~frato original 136/2022, em sua Clausula Quinta, prorrogado por 12 (doze)
meses, com data du inicio em 27/08/2023 e término em 26/08/2024, podendo ser prorrogado de
comum acordo entre a: partes, mediante Termo de Aditamento ao presente Instrumento.

Paragrafo Primeiro — C:s0 o Termo de Colaboragéo firmado entre o Municipio do Rio de Janeiro e
a OSC Viva Rio seja er.2trado, o presente contrato tera o prazo de vigéncia antecipado para a
mesma data, uma vez gL o objeto deste Contrato esta diretamente vinculado a vigéncia daquele
Termo de Colaboracéo

CLAUSULA TERCEIRA - D7 VALOR E PAGAMENTO:

Paragrafo Primeiro — O Valo - mensal do presente Termo Aditivo serd estimado em R$ 369.953,35
(Trezentos e sessenta e ncve mil, novecentos e cinquenta e trés reais e trinta e cinco
centavos), sendo calculado de icordo com os valores do quadro do Anexo |.

Paragrafo Segundi: — O Valor Cobal do presente Termo Aditivo é estimado em R$ 4.439.440,20
(Quatro milhdes, quatrocentos » trinta e nove mil, quatrocentos e quarenta reais e vinte

centavos).
L

Rua Alberto de Campos, 12 - Ipanema - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22,411-030
CNPJ: 00.343.941/0001-28 - Inserigio Municipal: 01.953.745

Tel.: (55 21)2555-3750 - Fax.; (55 21)2555-3753
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Paragrafo Terceiro — Apds assinatura do presente Termo Aditivo, o valor global do contrato original
n°® 136/2022 passara a ser estimado em até R$ 8.810.153,25 (Oito milhées, oitocentos e dez mil,
cento e cinquenta e trés reais e vinte e cinco centavos).

O valor é calculado mediante efetiva execug@o do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta
bancaria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da
apresentacdo da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de
relatorio/medi¢gdes mensais.

CLAUSULA QUARTA — DA RATIFICAGAO:

Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais e condigdes do contrato original, no
modificadas direta ou indiretamente por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO:

O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio de
Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma e
para o mesmo fim, na presenga das testemunhas abaixo:

Rio de Janeiro, 27 de agosto de 2023

(£ RICARDO BARROS PACHECO
£ RICARDD BAPROS PACHE :
g e ﬁ

- u'rwlc.l’)-')Q"{ﬂ
VIVA RIO VIVA RIO

—

lLauro Garcia

N Socio Administrador . .
i) Laboratorio Blessing
i CNPJ: 18.313.334/8001-80

LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA

b
TESTEMUNHAS: , %% Ana Paula Rocha
LN O+ 1
ey et : 013.793,247.26
1% N TRV C IR eIV NS 27) S
Nome: “— Y84 %0, 3 “—Nome:
CPFIMF n® A535 227N ':3/| a1 CPF/MF n°

Rua Alberto de Campos, 12 - lpanema - Rio de janeiro - R - CEP: 22.411-030
CNPJ: 00.343.941/0001-28 - Inscricdo Municipal: 01.953.745
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ANEXO |
Quadro com valores detalhados dos servigos prestados:

; ' PROCEDIMENTO

GASOMETRIA R$ 15,65 RS 56.574,75
TESTE RAPIDO HEPATITE C 87 RS 18,55 RS 1.613,85
CARGA VIRAL HIV 10 R$ 173,00 RS 1.730,00
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA IGG 7 R$ 25,86 RS 181,02
TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGM/IGG 80 R$ 50,00 RS 4.000,00
CONTAGEM DE PLAQUETAS 5 RS 27 RS 13,65
CONTAGEM DE RETICULOCITOS : 25 BS 1.7 RS 68,25
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE -

HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R§ 2,73 RS 289,38
HEMOGRAMA COMPLETO 7587 ES 4 RS 31.182,57
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 290 R$ 2,73 RS 791,70
HEMATOCRITO 4 R$ 1,53 RS 6,12
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C 5059

REATIVA R§ 9,25 RS 46.795,75
DOSAGEM DE ACIDO URICO S R$ 1,85 RS 207,20
DOSAGEM DE AMILASE : 780 R$ 2725 RS 1.755,00
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1122 R$ 2,01 RS 2.255,22
DOSAGEM DE CALCIO 330 R$ 1,85 RS 610,50
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 19 R$ 3,51 RS 66,69
DOSAGEM DE CLORETO : 31 R$ 1,85 RS 57,35
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 25 R$ 185 RS 46,25
DOSAGEM DE CREATININA 6228 R$ 1,85 RS 11.521,80
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 413 R$ 3,68 RS 1.519,84
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 404 R$ 4,12 RS 1.664,48
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 631 R$ 3,68 RS 2.322,08
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 632 R$ 2,01 RS 1.270,32
DOSAGEM DE FOSFORO 131 R$ 1,85 RS 242,35
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA R

GT) R$ 3,51 RS 2.239,38
DOSAGEM DE GLICOSE 4074 R$ 1,85 RS 7.536,90
DOSAGEM DE LACTATO 45 R§ 3,68 RS 165,60
DOSAGEM DE LIPASE 754 R$ 2725 RS 1.696,50
DOSAGEM DE MAGNESIO 479 R$ 2,01 RS 962,79
DOSAGEM DE POTASSIO 5878 R$ 1,85 RS 10.874,30
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 18 R$ 1,40 RS 25,20
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 287 R$ 1,85 RS 530,95
DOSAGEM DE SODIO ; 5776 R$ 1,85 RS 10.685,60
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 241

OXALACETICA . R$§ 201 RS 2.506,47

Rua Alberto de Campos, 12 - [panema - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22.411-030
CNPJ; 00.343.941/0001-28 - Inscrigdo Municipal: 01.953.745
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DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA 1245
(TGP) R$ 2,01 RS 2.502,45
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 19 R$ 351 RS 66,69
DOSAGEM DE TROPONINA 503 R$ 9,00 RS 4.,527,00
DOSAGEM DE UREIA 6191 R$ 1,85 RS 11.452,35
ALBUMINA 329 R$ 1,85 RS 608,65
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 1951
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) RS 5,77 RS 11.257,27
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 1801
PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73 RS 4.916,73
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 704
SEDIMENTO DA URINA R$ 3,70 RS 2.937,80
HIV 1/2 - TESTE RAPIDO 448 R$ 10,00 RS 4.480,00
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 7
HEPATITE B (HBSAG) R$ 18,55 RS 1.428,35
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 283 RS "
REACAO SOROLOGICA PARA SIFILIS 459 R$ 2,83 RS 1.298,97
BETA HCG QUALITATIVO 136 R$ 785| RS 1.067,60
ANATOMO PATOLOGIA 42 RS 40,78 RS 1.712,76
CITOLOGIA ONCOTICA 6 R$ 20,96 RS 125,76
HISTOPATOLOGICO MATERIAL INTESTINO DELGADO E i
ANEXO0S RS 40,78 RS 489,36
HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS OVULARES 16 R$ 40,78 RS 652,48
HISTOPATOLOGICO MATERIAL FETO R$ 40,78 RS 163,12
HISTOPATOLOGICO MATERIAL OVARIO R$ 40,78 RS 244,68
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TROMPA R$ 40,78 RS 244,68
HISTOPATOLOGICO MATERIAL APENDICE 36 R$ 40,78 RS 1.468,08
HISTOPATOLOGICO MATERIAL CORPO E ANTRO 5
GASTRICO R$ 40,78 RS 81,56
HISTOPATOLOGICO MATERIAL FRAGMENTO OSSEO 2 R$ 40,78 RS 81,56
HISTOPATOLOGICO MATERIAL LIQUIDO PLEURAL p
(CITO) R$ 40,78 RS 244,68
HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS 4
PLACENTARIOS R$ 40,78 RS 163,12
HISTOPATOLOGICO MATERIAL SACO HERNIARIO 3 R$ 40,78 RS 122,34
HISTOPATOLOGICO MATERIAL SEGMOIDE 6 R$ 40,78 RS 244,68
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TESTICULO 2 R$ 40,78 RS 81,56
HISTOPATOLOGICO MATERIAL VESICULA 14 RS 40,78 RS 570,92
ALFA-FETOPROTEINA 2 R$ 15,06 RS 30,12
AMONIA 1 R$ 3,51 RS 3,51
ANTI-DNA (HELICE SIMPLES) 2 R$ 8,67 RS 17,34
ANTICORPOS ANTI-SSB (LA) 1 R$ 18,55 RS 18,55
ANTICORPOS ANTI-SSB (RO) 1 R$ 18,55 RS 18,55
ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTI. IGG 2 R$ 17,16 RS 34,32
ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTI. IGM 2 R$ 17,16 RS 34,32
ANTI-SM (ENA), ANTICORPOS 1 R$ 17,16 RS 17,16
ANTI-TIREOPEROXIDASE (ANTI-TPO/MICROSSOMAL) 4 R$ 17,16 RS 68,64
Rua Alberto de Campos, 12 - Ipanema - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22.411-030
L){ CNPJ: 00.343.941/0001-28 - Inscrigdo Municipal: 01.953.745
Tel.: (55 21)2555-3750 - Fax.: {55 21)2555-3753
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CA 125 1 R$ 13,35 RS 13,35
CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGM 1 R$ 10,00 RS 10,00
CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGG | R$ 10,00 RS 10,00
CELULAS LE - PESQUISA 1 R$ 4,11 RS 4,11
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 5

(DENGUE E FEBRE AMARELA) R$ 30,00 RS 60,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 2

(DENGUE E FEBRE AMARELA) R$ 20,00 RS 40,00
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) | R$ 925 RS 9,25
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 13 R$ 351 RS 45,63
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 6 R$ 3,51 RS 21,06
DOSAGEM DE CORTISOL 2 R$ 9,86 RS 19,72
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 I R$ 17,16 RS 17,16
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 I R$ 17,16 RS 17,16
DOSAGEM DE ESTRADIOL 2 R$ 10,15 RS 20,30
DOSAGEM DE FENITOINA 1 R 3522 RS 35,22
DOSAGEM DE FERRITINA I R$ 15,59 RS 15,59
DOSAGEM DE FERRO SERICO 2 2 L e | RS 7,02
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2 R$ 201 RS 4,02
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1 R$ 7,86 RS 7,86
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- ESTIMULANTE i

(FSH) R$ 789 RS 31,56
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 6 R$ 897 RS 53,82
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 1 R$ 896 RS 8,96
DOSAGEM DE INSULINA 1 R$ 10,17 RS 10,17
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 1 R$ 812 RS 8,12
DOSAGEM DE PROGESTERONA 1 R$ 1022 RS 10,22
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 1 R$ 204 RS 2,04
DOSAGEM DE PROLACTINA 2 R$ 10,15 RS 20,30
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO g

(PSA) R§ 1642 RS 32,84
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1 R$ 10,43 RS 10,43
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 19 R$ 13,11 RS 249,09
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA | 8 R$ 15,35 RS 122,80
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) I RS 8,76 RS 8,76
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1 R$ 11,60 RS 11,60
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 1 R$ 871 RS 8,71
DOSAGEM DE VITAMINA B12 1 R$ 1524 RS 15,24
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 R$ 541 RS 5,41
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 28 R$ 17,16 RS 480,48
DOSAGEM DE FATOR V 19 R$ 473 RS 89,87
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 1 R$ 504 RS 5,04
HBC TOTAL, ANTI 22 R$ 18,55 RS 408,10
HEPATITE B ANTI-HBE 4 R$ 18,55 RS 74,20
HEMOGLOBINOPATIAS 2 R$ 63,73 RS 127,46

Rua Alberto de Campos, 12 - Ipanema - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22,411-030
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HERPES I E I - IGG 21 R$ 17,16 RS 360,36
HERPESIEII - IGM 4 R$ 17,16 RS 68,64
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 1 R$ 17,16 RS 17,16
PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 1 R$ 2,80 RS 2,80
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 9

HEPATITE A (HAV-IGG) R$ 18,55 RS 166,95
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE "

SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) * By 1RSS5 RS 55,65
PARATORMONIO (PTH), MOLECULA INTACTA 4 R$ 43,13 RS 172,52
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 4

HEPATITE C (ANTI-HCV) R$ 18,55 RS 74,20
PESQUISA DE AC IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE 2

A (HAV-IGM) R$ 1855 RS 37,10
PESQUISA DE AG DE SUPERFICIE DO VIRUS DA i

HEPATITE B (HBSAG) R$ 18,55 RS 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O 1

(ASLO) R$ 283 RS 2,83
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN 20

BLOT) R$ 85,00 RS 1.700,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 2 R$ 10,00 RS 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTI- i

CITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 RS 143,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 4

RUBEOLA R$ 17,16 RS 68,64
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 3

ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 RS 34,83
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA |

RUBEOLA R$ 17,16 RS 17,16
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO |

(CEA) R$ 13,35 RS 13,35
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B !

(HBEAG) ' R$ 18,55 RS 18,55
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- ROSE) 8 R$ 4,10 RS 32,80
QUANTIFICACAO DE LINFOCITOS HELPER CD4 1 R$ 1500 RS 15,00
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 18 R$ 10,00 RS 180,00
TOXOPLASMOSE IGG 18 R$ 16,97 RS 305,46
TOXOPLASMOSE IGM R$ 18,55 RS 18,55
TRANSFERRINA R$ 4,12 RS 8,24
VITAMINA D(25-HIDROXI) R$ 1524 RS 30,48
URINOCULTURA 153 R$ 5,62 RS 859,86
BACILOSCOPIA BAAR 21 R$ 420 RS 88,20
BACTERIOSCOPIA (GRAM) 3 R$ 2,80 RS 8,40
CULTURA PARA FUNGOS 2 R$ 4,19 RS 8,38
CULTURA PARA BAAR 2 R$ 562 RS 11,24
CULTURA ASPIRADO TRAQUEAL 14 R$ 562 RS 78,68
CULTURA DE PARTES MOLES 25 R$ 562 RS 140,50
CULTURA FRAGMENTO OSSEO 14 R$} 562 RS 78,68
CULTURA LIQUIDO DIVERSOS 26 R§ 562 RS 146,12
CULTURA PONTA DE CATETER I R$ 562 RS 5,62
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CULTURA SECRECAO TRAQUEAL 23 R$ 5,62 RS 129,26
CULTURA SWAB OCULAR 2 RS 562 RS 11,24
SWAB NASAL: PESQUISA MRSA 238 R$ 562 RS 1.337,56
SWAB ORAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR 141 R$ 562 RS 792,42
SWAB ORAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR 122 R$ 562 RS 685,64
SWAB RETAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR 206 R$ 562 RS 1.157,72
SWAB RETAL: PESQUISA ERC 159 R$ 562 RS 893,58
SWAB RETAL: PESQUISA ESBL 109 R$ 562 RS 612,58
SWAB RETAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR 186 R$ 562 RS 1.045,32
SWAB RETAL: PESQUISA VRE 187 R$ 562 RS 1.050,94
TOTAL 63014 TS RS 272.365,95
: EXAMS FATURADOS PELA TABELA CBUPM )
GRUPO SANGUINEO E FATOR RH 674 R$ 2891| RS 19.485,34
DETERMINACAO DE D-DIMERO 81 R$ 179,55| RS 14.543,55
ANCA. ANTICORPOS ANTI NEUTROFILOS | R$ 5535| RS 55,35
HEMOCULTURA 450 R$  71,99| RS 32.395,50
CULTURA AUTOMATIZADA 152 RS 111,00| RS 16.872,00
ANTIBIOGRAMA 152 R$ 9031| RS 13.727,12
BETA GONADOTROFINA CORIONICA QUANTITATIVO 8 R$  44,93| RS 359,44
CA 15/3 2 R$ 74,55| RS 149,10
Tl Y i 97.587,40
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ANEXO Il
TERMO DE REFERENCIA:
SERVIGO DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
1. OBJETO

Contratacdo de empresa para gerenciamento de laboratdrio de analises clinicas, incluindo
equipamentos, insumos, sistemas de informagao laboratorial, recursos humanos e o necessario para
operacdo de suas atividades no Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS) e Coordenacgéo de
Emergéncia Regional (CER) - hospital com suporte geral de atendimento e referéncia para internagéo
de pacientes com necessidade de suporte avangado de vida, localizados no Municipio do Rio de
Janeiro, administrados pela OSC Viva Rio.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

Considerando o nivel de complexidade no qual esta inserido o HMAS e CER, o contrato faz-se
necessario para proporcionar, as equipes de Sautde, apoio diagndstico via exames laboratoriais
hematolégicos, bioquimicos, uroanaliticos, parasitologicos, gasometricos, microbioldgicos, de
anatomia patolégica e demais andlises clinicas, essenciais para a assisténcia diagnostico-
terapéutica da unidade.

3. ESPECIFICACAO DO SERVIGO

3.1. Perfil de atendimento do HMAS

3.1.1. O HMAS destina-se a atender, com qualidade, as urgéncias e emergéncias, priorizando o
atendimento de casos mais graves de acordo com a classificagao de risco dentro das caracteristicas
abaixo elencadas:

« Atendimento de urgéncia e emergéncia aos casos clinicos adulto e pediatrico, cirtrgico adulto e
pediatrico e obstétrico.

« Terapias intensivas adulta, pediatrica e neonatal plenamente reguladas.

e Internacao de alta complexidade dialitica referenciada.

o Maternidade de alto risco materno e fetal.

e Maternidade inserida em hospital geral com porta de emergéncia aberta.

» Referéncia CIPE SMS do Rio de Janeiro.

« Atendimento pleno ao paciente de trauma ortopédico.

o Ambulatério de follow-up cirdrgico.

3.1.2. Em termos de capacidade instalada, o HMAS oferece servigos de atendimento médico de
ortopedia, cirurgia geral, clinica geral, pediatria, cirurgia pediatrica e obstetricia. No contexto
multiprofissional, presta assisténcia farmacéutica, psicolégica, nutricional, fonoaudioldgica,
fisioterapéutica e de servigo social. Possui um centro cirdrgico com 05 (cinco) salas, um centro
obstétrico com 02 (duas) salas, além de transporte de pacientes internos, equipados conforme perfil
da unidade. Presta servicos terapéuticos dialiticos e hematolégicos, bem como exames
radiograficos, tomograficos, ecograficos, laboratoriais, endoscopicos e por métodos graficos.

3.2, Caracteristicas especificas do servigco em tela
A empresa prestadora do servigo global tratado por esse termo deve ser capaz de:
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3.2.1. Realizar os exames elencados no anexo lll, disponibilizando e operando todos os
equipamentos, acessorios, insumos e recursos de toda natureza necessarios para tal, excluidos os
discriminados neste Termo como de obrigagdo do CONTRATANTE.

3.2.2. Disponibilizar os recursos humanos necessarios a execugdo dos servigos de acordo com o
paragrafo 3.2.1, em quantidade suficiente para satisfatéria operagdo em termos de qualidade e
agilidade.

3.2.3. Cumprir os prazos de entrega discriminados no anexo |V,

4. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

4.1. Cumprir todas as exigéncias e demandas deste Termo de Referéncia, respectivos anexos e em
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e despesas decorrentes da boa e
perfeita execugéo do objeto.

4.2. Prestar o servigo 24 (vinte e quatro) horas por dia e 7 (sete) dias por semana, incluindo feriados.
4.3. Ater-se a cobranca pautada nos exames solicitados através do PEP, com seus respectivos
resultados/laudos lancados no sistema.

Paragrafo Ginico. Somente exames com resultado/laudo langados no PEP serdo computados para
pagamento.

4.4. Empregar sistera de capaz de realizar integragéo entre: dados. cadastrais e pedidos de exames
laboratoriais realizados via sistema utilizado na unidade; resultados obtidos através de andlises
laboratoriais em equipamentos; assinatura eletronica dos resultados obtidos; e monitoramento de
possiveis atrasos no tempo de liberagdo pré-estipulado.

4.5. Proporcionar o minimo de 5 (cinco) pontos de utilizagao do sistema.

4.6. Conceder o minimo de 2 (dois) gasémetro equipado, também homologado pela ANVISA, capaz
de ofertar, minimamente, leituras de pH, pCO2, pO2, SO2, HCO3, TCOZ2, BE (Base Excess - Excesso
de Base), Ht (hematocrito), Hb (hemoglobina), bilirrubina, K+, Na+ e lactato, para uso em unidades
de terapia intensiva.

4.7. Conceder o minimo de 4 (quatro) gasémetro equipado, também homologado pela ANVISA,
capaz de ofertar, minimamente, leituras de pH, pCO2, pO2, SO2, HCO3, TCOZ2, BE (Base Excess -
Excesso de Base), Ht (hematdcrito), Hb (hemoglobina), K+, Na+ e lactato, para uso na unidade de
terapia intensiva (UTI) neonatal do hospital.

4.8. Apresentar plano de treinamentos periédicos dos profissionais internos e dos envolvidos
externos, sobretudo para os sistemas e gasdmetros, incluindo equipes médica, de enfermagem e de
apoio. Tais treinamentos deverdo ser registrados em ata ou documento oficial, assinado pelos
participantes.

4.9. Atender integralmente a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 302 de 2005 da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

4.10. Zelar para que haja suporte técnico adequado as necessidades que os equipamentos, sistemas
e profissionais venham a, porventura, apresentar.

4.11. Prover rotina de testes de controle de qualidade dos equipamentos, apresentando relatérios
dos testes sempre que solicitados e obedecendo periodicidade acordada entre a CONTRATADA e a
Geréncia Institucional de Servigos Assistenciais de Diaghose e Terapia (GSADT) da OSS Viva Rio,
ou por instancia local por ela designada.

4.12. Caso haja excepcional necessidade de encaminhamento de amostras de materiais biocldgicos
para realizag&o de exames a outra unidade técnica processadora (laboratério) da CONTRATADA ou
a terceiros, a CONTRATADA devera submeter tal agdo a aprovagdo da CONTRATANTE.

4.13. Possuir licenca de funcionamento de vigilancia sanitaria vigente, emitido pelo érgéo fiscalizador
competente.

4.14. Ter equipamentos e instrumentos utilizados; sejam nacionais ou importados, regularizados
junto a ANVISA, de acordo com a legislagéo vigente.
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4.15. A CONTRATADA sera responsavel por todos os custos de instalagdo, manutencao e eventual
substituigdo de bens e equipamentos que venham a ser instalados na unidade onde ser&o realizadas
as coletas e exames, de forma a evitar descontinuidade na execugéo dos servigos.

4.16. Relatdrios e dados adicionais poderao ser solicitados a qualquer tempo pela CONTRATANTE,
tais como estatistica de exames por médico solicitante, estatistica de exames com resultados
alterados, estatistica de cumprimento dos prazos, estatistica de perda de amostras.

4.17. As amostras de materiais biolégicos de pacientes geradas no escopo deste contrato e sob
guarda da CONTRATADA nao poderio ser, sob qualquer hipétese, utilizadas ou cedidas a terceiros
para fins outros que ndo o objeto deste contrato.

4.18. As amostras devem ser conservadas pela CONTRATADA pelo tempo necessario para garantir
a investigagéo de resultados discrepantes e duvidas técnicas, enquanto sua estabilidade permitir,
conforme as normas técnicas e legislagdo vigentes.

4.19. A CONTRATADA devera dispor de procedimento para a gestdo da guarda dos documentos
decorrentes da prestagdo dos servigos, como cadastro do paciente, registros de coleta, rejeigao de
amostras, aceitagdo de amostras sob restrigbes, dados brutos, laudos, dentre outros, respeitando os
prazos legais.

4.20. Sera de responsabilidade da contratada a manutengéo preventiva, corretiva e calibragao de
todos os seus equipamentos, incluindo troca de pegas e acessorios, devidamente documentada e
com atesto do setor responsavel, de modo a assegurar a qualidade e resultado dos exames
realizados, bem como a seguranga dos pacientes da unidade.

Paragrafo primeiro. Cabera a CONTRATADA elaborar cronograma de manutencéo preventiva,
calibragdes e validagdes de todos os equipamentos do laboratério e fornecer relatérios mensais ao
fiscal do contrato na unidade.

Paragrafo segundo. O prazo para apresentagdo do cronograma de manutengéo preventiva
calibragdes e validagdes de todos os equipamentos sera de 30 (trinta) dias apds o inicio da vigéncia
contratual.

4.21. A CONTRATADA devera possuir equipamentos de backup e nobreak para imediata
substituigao dos equipamentos que apresentem problemas, impedindo sua utilizagéo e para que de
forma alguma haja interrupgao ou prejuizo a assisténcia da contratante.

4.22, E obrigatério que a CONTRATADA garanta a ndo paralizagdo dos servigos contratados por
motivos de falta de insumos ou transporte de amostras. A CONTRATADA devera possuir todos os
recursos em carater sobressalente, para que o servigo contratado nao sofra descontinuidade.

4.23. Fica estabelecido o prazo de 7 (sete) dias contados da data de assinatura do contrato para fins
de instalacdo, interffaceamento e integragéo entre o sistema utilizado pela CONTRATADA e seus
equipamentos e o sistema de gestao hospitalar utilizado na unidade.

4.24. A manutencdo preventiva dos equipamentos deveré ser realizada de acordo com as
orientagbes do fabricante do equipamento de forma que ndo haja interrupgéo da assisténcia da
CONTRATANTE.

4.25. Relatar 3 CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestagéo
de servigos.

4.26. Gerenciar e disponibilizar o descarte dos residuos provenientes das atividades deste Termo de
Referéncia de acordo com a legislagdo, normas e resolugdes pertinentes, em vigor.

Paragrafo tnico. Os residuos provenientes dos equipamentos deverdo ser descartados pela
CONTRATADA, de acordo com grupos de residuos indicados abaixo:

GRUPO A - RESIDUOS BIOLOGICOS (POTENCIALMENTE INFECTANTE);
GRUPO B - RESIDUOS QUIMICOS;

GRUPO D - RESIDUOS COMUNS;

GRUPO E - RESIDUOS PERFUROCORTANTES.
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4.27. ACONTRATADA devera arcar com todas as despesas oriundas dos compromissos assumidos
por forga deste contrato com pessoal, encargos, seguro de bens e acidentes pessoais, taxas e
impostos, assim como tudo que se fizer necessario ao cumprimento dos servigos.

4.28. Manter seus profissionais inscritos nos respectivos Conselhos, preservando sua habilitagdo
para prestacdo dos servicos que configuram o objeto do presente contrato.

4.29. Ter responsavel técnico (RT) legalmente habilitado e devidamente registrado no respectivo
conselho de classe nas especialidades ou categorias permitidas na legislagdo vigente.

4.30. Em caso de impedimento do RT, o laboratério devera contar com um profissional legalmente
habilitado para substitul-lo, conforme RDC 302/2005.

4.31. Disponibilizar profissional(is) responsavel(is) para gerenciar, orientar e resolver quaisquer
guestdes pertinentes a execugdo dos servigos e correcdo de situagtes adversas, devendo indicar
contatos para as reclamagdes e solicitagdes.

4.32. Respeitar e fazer com que seu pessoal respeite as normas de seguranga do trabalho, disciplina
e demais regulamentos em vigor no local de trabalho.

4.33. A CONTRATADA devera listar os codigos e descrigdo dos procedimentos laboratoriais
conforme Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS -
SIGTAP fornecidos pelo Ministério da Satde — MS.

4.34. A CONTRATADA ficara responsavel por atualizar as versdes tabela SIGTAP disponibilizada
em periodos mensais pelo DATASUS no sitio supracitado. Qualquer procedimento que néo esteja
definido na tabela SIGTAP, devera ser aprovado pela CONTRATANTE.

4.35. Respeitar e fazer com que seu pessoal respeite as normas de seguranga do trabalho, disciplina
e demais regulamentos em vigor no local de trabalho.

4.36. Operar com procedimentos operacionais padrao (POP) bem definidos dentro do contexto da
unidade.

5. ATRIBUICOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

5.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagtes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com
as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

5.2. Executar a fiscalizagéo dos servigos por funcionarios especialmente designados.

5.3. Disponibilizar instalagées necessarias para a execugdo dos servigos.

5.4. Tomar todas as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas deste TERMO DE
REFERENCIA, bem como seu instrumento convocatdrio.

5.5. Facilitar por todos os meios ao cumprimento da execugao do objeto pela CONTRATADA, dando-
lhe acesso e promovendo o bom entendimento entre seus funcionarios, empregados e
colaboradores, cumprindo com as obrigacdes preé-estabelecidas.

5.6. Informar a CONTRATADA sobre as normas e procedimentos de acesso as suas instalacoes
para execugéao do objeto.

5.7. Efetuar o pagamento devido, de acordo com o estabelecido neste TERMO DE REFERENCIA.
5.8. Comunicar a contratada o mais breve possivel todas as irregularidades verificadas que afetem
a perfeita execucéao do servigo, para a devida regularizagao.

5.9. Acompanhar e fiscalizar a execucéo dos servigos contratados, podendo, em decorréncia de
falhas observadas, solicitar a CONTRATADA, providéncias visando as corregdes necessarias.

5.10. Néo obstante a contratada ser a Unica e exclusivamente responsavel pela execugdo de todos
os servicos, a CONTRATANTE é reservado o direito de, sem qualquer forma restringir a plenitude
dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagao dos servigos, diretamente ou
por prepostos desighados, podendo para tanto manter os registros com o preenchlmento mensal das
fichas de inspecao.

5.11. A CONTRATANTE se reserva o direito de rejeitar, no todo ou em parte, os servigos entregues,
bem como os materiais utilizados, se em desacordo com este instrumento.
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5.12. A fiscalizagao sera exercida no interesse da unidade e ndo exclui nem reduz a responsabilidade
da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades, e, na sua ocorréncia,
nao implica corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos.

Paragrafo primeiro. Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo do Contrato inerentes ao objeto deveréo
ser prontamente atendidas pela CONTRATADA.

Paragrafo segundo. Em caso de ndo conformidade do servico prestado com as exigéncias
administrativas, a CONTRATADA sera notificada, por escrito, sobre as irregularidades apontadas,
para as providéncias.

6. QUANTIFICAGAO DOS SERVIGOS

O servigo objeto deste termo deve ser precificado por amostra a ser processada, sem ultrapassar os
valores da tabela SUS, considerando exclusivamente os exames registrados no sistema de
informagéao dedicado, conforme a tabela exposta no anexo lll.

7. LOCALIZAGAO DO SERVICO

Hospltal MummpalAIbert Schweltzer . Rua Nllopolis 239 Realengo Rlo de Janewo RJ

8. DO PRAZO DE DURACAO

8.1. A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, a partir da data da assinatura do contrato.

8.2. O contrato podera ser prorrogado conforme interesse da OSC VIVA RIO;

8.3. O contrato podera ser cancelado por ambas partes desde que previamente comunicado por
notificagdo formal, com antecedéncia nao inferior a 30 dias.

8.4. Caso o Contrato de Gestdo firmado com o ente contratante, ndo seja prorrogado, o presente
contrato tera o prazo de encerramento de vigéncia antecipado para a mesma data, uma vez que 0
objeto deste Contrato esta diretamente vinculado a vigéncia do Contrato de Gestao.

9. DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO/ QUALIFICAGAO:

A pretensa CONTRATADA devera apresentar os seguintes documentos pertinentes a-qualificagao
técnica:

a) Comprovagdo de aptiddo do desempenho de atividade compativel com as exigéncias deste
TERMO DE REFERENCIA através da apresentagio de Atestado (s) de capacidade Técnica
autenticado (s) fornecido (s) por pessoa juridica de direito publico ou privado;

b) Comprovar possuir Responsavel Técnico - RT devidamente habilitado e registrado no Conselho
Regional da Categoria e apresentar diploma e apresentar diploma, carteira e certidéo de regularidade
técnica do RT.

¢) Certidao de regularidade do Conselho;

d) Autorizagéo de funcionamento expedida pela Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria- ANVISA,
da sede da LICITANTE;

e) Alvara/ licenga de funcionamento Estadual ou Municipal, emitida pelo Servigo de Vigilancia da
Secretaria de Saide Municipal da sede da LICITANTE.

f) Certificado de controle de qualidade externo emitido pelo Programa Nacional de Controle de
Qualidade - PNCQ.
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10. ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO

10.1. Néo obstante a contratada ser a Unica e exclusiva responsavel pela execugdo de todos os
servigos relativos, a contratante é reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a plenitude
dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo dos servigos, diretamente ou
por prepostos designados, podendo para isso:

10.2. Solicitar a contratada a substituigdo de qualquer equipamento, profissional, produto ou método,
cujo uso ou atuagdo considere prejudicial ou inadequado;

10.3. Visitar as dependéncias da contratada, para supervisdo, sempre que julgar necessaric;

10.4. Vetar o prosseguimento normal da prestacéo de servigo, baseados na legislagio de satde em
vigor;

10.5. Acompanhar e validar o numero de procedimentos realizados, verificando a indicagdo técnica
dos mesmos;

10.6. Exercer, ainda, fiscaliza¢do constante na operagéo dos servigos da contratada, durante e apos
os atendimentos da contratante, com o intuito de manter a eficiéncia dos servigos contratados;

10.7. Verificar o cumprimento pela contratada das clausulas do contrato e adotar medidas
necessarias quanto a regularizacdo de eventuais transgressoes;

10.8. Receber da contratada, documentacéo pertinente ao servigo ou a questées que envolvam o
servico, sempre gue solicitado em prazo maximo de 72 horas.

11. DISPOSIGOES GERAIS

11.1. Os casos omissos a este termo seréo discutidos e definidos em comum acordo entre as partes.
11.2. Devera ser produzido um relatério com descri¢do dos servigos mensalmente para orientacéo e
autorizacdo do pagamento.

12. MECANISMO DE ATESTADO DO GERENTE E/OU DIRETOR DA UNIDADE DE SAUDE

Mensalmente devera ser entregue juntamente com a Nota fiscal o relatdrio de Atesto de Servigos
Prestados. A OSC VIVA RIO estabelecera o fluxo de “atesto de notas” pelos Gerentes e/ou Diretores
das Unidades de Salde gerenciadas pela OSC VIVA RIO. O “atesto de notas” também sera uma
condig8o para o pagamento da fatura mensal do servigo prestado, conforme a descricéo abaixo:

| EMPRESA PRESTA O SERVICO PARA A UNIDADE DE SAUDE

4

EMPRESA ENCAMINHA O RELATORIO DE SERVICOS PRESTADOS AO GERENTE DA UNIDADE, CONTENDO
QUANTIDADE E VALOR

\ 4

| GERENTE DA UNIDADE ATESTA O RELATORIO E O DEVOLVE PARA A EMPRESA l

¥

EMPRESA EMITE A NOTA FISCALE A ENVIA, JUNTAMENTE COM O RELATORIO ATESTADO PELO GERENTE
E 05 DOMUMENTOS DE REGULARIDADE, PARA O EMAIL NOTASEATESTOS @ VIVARIO.ORG.BR

¥

| SETOR DE CONTRATOS DA 0SS VIVA RIO PROVIDENCIA O SEGUNDO ATESTC DO RESPONSAVEL PELO

PROJETO

4

SETOR DE CONTRATOS ENCAMINHA NOTA FISCAL E DOCUMENTO ATESTADO AO FINANCEIRO PARA
PAGAMENTO EM 28 DIAS, A CONTAR DA DATA DE RECEBIMENTO DA NOTA FISCAL NA 0SS VIVA RIO

4

SETOR FINANCEIRO REALIZA O PAGAMENTO F ENVIA 0 COMPROVANTE PARA O SETOR DE PRESTACAO
DE CONTAS
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13. FISCALIZACAO

13.1. A CONTRATANTE reserva-se o direito de exercer a mais ampla e completa fiscalizagao dos
trabalhos contratados, embora a empresa vencedora seja a Unica responsavel pelo cumprimento das
obrigagdes assumidas, bem como pelos danos materiais ou pessoais que forem causados a
terceiros, por ato proprio desta ou de seus operérios e/ou prepostos.

13.2. Cabe 8 CONTRATANTE designar os servidores que fiscalizardo o servigo de que trata este
termo de referéncia, quando do inicio da prestagao do servigo.

14. PROTEGAO E TRATAMENTO AOS DADOS PESSOAIS

As Partes se comprometem a obedecer a Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD) — Lei
13.709/2023 — para quaisquer operagdes ou processamentos de dados sobre pessoas fisicas
identificadas, ou dos que possam identifica-las ou caracteriza-las.

Paragrafo primeiro - A CONTRATANTE realizara o tratamento dos dados pessoais referente a
constituigdo do quadro societario e dos administradores, bem como de demais colaboradores da
CONTRATADA que intervenham em atividades pertinentes ao objeto deste contrato, para promogao
e apoio de legitima fiscalizagéo e controle sobre das atividades decorrentes deste contrato, bem
como para quando for necessério ao atendimento de outros legitimos interesses da CONTRATANTE.

| - Os titulares dos dados pessoais tém direito a obter:
a) Confirmagéo da existéncia de dados pessoais de sua titularidade por ela tratados;
b) Acesso aos dados pessoais sob tratamento;
c) Corregéo de dados pessoais incompletos, inexatos ou desatualizados;
d) Anonimizagdo ou cessacdo do tratamento de dados desnecessarios, excessivos ou
desconformes.

Paragrafo segundo - A CONTRATADA somente poderé tratar os dados pessoais controlados ou
operados pela CONTRATANTE com restricdo ao que for necessario para atingir o fim definido no
objeto deste contrato; sempre respeitando os principios da finalidade, adequagéo, transparéncia,
livre acesso, seguranga, prevengéo e néo discriminagéo determinados pela LGPD.

| - Para tratamento dos dados pessoais a CONTRATADA obriga-se a garantir o necessario
sigilo e restrigdo de acesso aos dados, através de politicas, programas e demais normas
internas voltadas ao tema, bem como da implementagdo de agdes, recursos e estruturas
capazes de viabilizar manter a seguranga das informagdes.

Il - Eventuais dados pessoais coletados pela CONTRATADA serdo armazenados por esta
somente enquanto necessario para a execugdo dos servigos contratados. Alcancada a
finalidade que fundamente o tratamento do dado pessoal, ou ao término dos servigos ou do
periodo contratado, os dados deverao ser eliminados.

Il - A CONTRATADA compromete-se a comunicar, imediatamente, a CONTRATANTE a
ocorréncia de qualquer violagdo de seguranga que tenha consequéncias diretas a
seguranga e protegdo dos dados pessoais ou que 0s cologue sob risco ou grave ameaca;
bem como sobre qualquer reclamagéo ou petigdo recebida sob a autoria de titulares dos
dados.
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15. DA PREVENGAOQO E COMBATE A CORRUPGAO

Cada parte assume, pelo presente, que, na data de inicio de vigéncia do Contrato, ndo foi pela
propria, nem pelos seus funcionarios, oferecida, prometida, dada autorizada, solicitada, ou aceite
qualquer vantagem pecunidria indevida, ou qualquer outra vantagem de qualquer natureza (nem foi
dado implicitamente a possibilidade de vir a adotar qualquer uma destas condutas em algum
momento futuro), que esteja sob qualquer forma conexa com o Contrato e que tomou as medidas
razoaveis para evitar que subcontratantes, agentes ou quaisquer terceiros, sujeitos ao seu controle
ou influéncia determinante, promovessem tais condutas.

16. DO CANAL DE DENUNCIA DE IRREGULARIDADES

Em consonéncia com o Programa de Integridade do Viva Rio esta aberto o canal de comunicagdo
da Ouvidoria Viva Riopara receber denlncias de irregularidade, infragdo ética ou
ilegalidade praticados por funcionarios, colaboradores, prepostos, prestadores de servigos,
fornecedores em geral e todo e qualquer agente envolvidos direta ou indiretamente na consecugao
das atividades do Viva Rio, podendo realizar de forma andnima ou identificada, comprovavel ou néo,
a qualquer titulo e que serfo devidamente apurados, com protegdo ao denunciante de boa-fé e
garantindo a confidencialidade, por meio do telefone (21) 2555.3750 Ramal: 3804; e-
mail faleconosco@pvivario.org.br e formulario online da pagina http://vivario.org.br , no icone Fale
Conosco/Ouvidoria.
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ANEXO llI
Média de exames de analises clinicas realizadas no Hospital Municipal Albert Schweitzer:

~ GASOMETRIA

TESTE RAPIDO HEPATITE C

CARGA VIRAL HIV

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA IGG

TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGM/IGGCONTAGEM DE PLAQUETAS

CONTAGEM DE PLAQUETAS

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

106

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

679

HEMOGRAMA COMPLETO

7587

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

674

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

290

HEMATOCRITO

04

DETERMINACAQ QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

5059

DOSAGEM DE ACIDO URICO

112

DOSAGEM DE AMILASE

780

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

1122

DOSAGEM DE CALCIO

330

DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

19

DOSAGEM DE CLORETO

31

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

25

DOSAGEM DE CREATININA

6228

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

413

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

404

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

631

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

632

DOSAGEM DE FOSFORO

131

Rua Alberto de Campos, 12 - [panema - Rio de Janeiro - Rl - CEP: 22.411-030
CNPJ: 00.343.941/0001-28 - Inscricio Municipal: 01,.953.745
Tel.: (55 21)2555-3750 - Fax.: (55 21)2555-3753

www.vivario.org.br



VIVARIO

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 638
DOSAGEM DE GLICOSE 4074
DOSAGEM DE LACTATO 45
DOSAGEM DE LIPASE 754
DOSAGEM DE MAGNESIO 479
DOSAGEM DE POTASSIO 5878
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 18
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 287
DOSAGEM DE SODIO 5776
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA 1247
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 1245
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 19
DOSAGEM DE TROPONINA 503
DOSAGEM DE UREIA 6191
ALBUMINA 329
DETERMINACAO DE D-DIMERO 81
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP A
ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 1801
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 794
HIV 1/2 - TESTE RAPIDO 448
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) iy
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS
REACAO SOROLOGICA PARA SIFILIS 459
BETA HCG QUALITATIVO 136
ANATOMO PATOLOGIA 42
CITOLOGIA ONCOTICA 6
HISTOPATOLOGICO MATERIAL INTESTINO DELGADO E ANEXOS 12
HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS OVULARES 16
HISTOPATOLOGICO MATERIAL FETO 4
HISTOPATOLOGICO MATERIAL OVARIO 6
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TROMPA 6
HISTOPATOLOGICO MATERIAL APENDICE 36
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HISTOPATOLOGICO MATERIAL CORPO E ANTRO GASTRICO 2
HISTOPATOLOGICO MATERIAL FRAGMENTO OSSEO 2
HISTOPATOLOGICO MATERIAL LIQUIDO PLEURAL (CITO) 6
HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS PLACENTARIOS 4
HISTOPATOLOGICO MATERIAL SACO HERNIARIO 3
HISTOPATOLOGICO MATERIAL SEGMOIDE 6
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TESTICULO 2
HISTOPATOLOGICO MATERIAL VESI{CULA 14
ALFA-FETOPROTEINA 2

AMONIA 1

ANCA. ANTICORPOS ANTI NEUTROFILOS 1
ANTI-DNA (HELICE SIMPLES) 2

ANTICORPOS ANTI-SSB (LA) 1

ANTICORPOS ANTI-SSB (RO) 1
ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTI. IGG 2
ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTI IGM Z
ANTI-SM (ENA), ANTICORPOS 1
ANTI-TIREOPEROXIDASE (ANTI-TPO/MICROSSOMAL) 4
BETA GONADOTROFINA CORIONICA QUANTITATIVO 8
CA 125 1

CA 15/3 2

CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGM 1
CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGG 1

CELULAS LE - PESQUISA 1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE q

AMARELA)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE )
AMARELA)

DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 1
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 13

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 6

DOSAGEM DE CORTISOL 2

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 1

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 1
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DOSAGEM DE ESTRADIOL 2

DOSAGEM DE FENITOINA 1

DOSAGEM DE FERRITINA LA

DOSAGEM DE FERRO SERICO 2

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH) 4
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 6
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 1
DOSAFEM DE INSULINA I

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 1
DOSA{EM DE PROGESTERONA 1

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 1
DOSAGEM DE PROLACTINA 2

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 2
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 19
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 8
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 1

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1
DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) 1
DOSAGEM DE VITAMINA B12 1
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1
PESQUISA DE ANTICOKPOS ANTINUCLEOQ 28
DOSAGEM DE FATOR V 19

PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 1

HBC TOTAL, ANTI 22

HEPATITE B ANTI-A{BE 4
HEMOGLOBINOPATI AS 2

HERPES [ E II - IGG 21

HERPES [E11-1GM 4

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULIL & A (IGA) 1
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PESQUISA DE LEPTOSPIRAS

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

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA

HEPATITE B (ANTI-HBS)

W

PARATORMONIO (PTH), MOLECULA INTACTA

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

PESQUISA DE AC IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM)

S I B

PESQUISA DE AG DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

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

20

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

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTI-CITOMEGALOVIRUS

13

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

PESQUISA DE ANTIGENC CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- ROSE)

QUANTIFICACAO DE LINFOCITOS HELPER CD4

TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

18

TOXOPLASMOSE IGG

18

TOXOPLASMOSE IGM

TRANSFERRINA

VITAMINA D(25-HIDROXI)

HEMOCULTURA

450

ANTIBIOGRAMA

152

URINOCULTURA

153

BACILOSCOPIA BAAR

21

BACTERIOSCOPIA (GRAM)

CULTURA PARA FUNGOS

CULTURA PARA BAAR

CULTURA ASPIRADO TRAQUEAL

14

CULTURA DE PARTES MOLES

25
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CULTURA FRAGMENTO OSSEO 14
CULTURA LIQUIDO DIVERSOS 26
CULTURA PONTA DE CATETER 1
CULTURA SECRECAO TRAQUEAL 23
CULTURA SWAB OCULAR 2

SWAB NASAL: PESQUISA MRSA 238

SWAB ORAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR 141

SWAB ORAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR 122

SWAB RETAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR 206

SWAB RETAL: PESQUISA ERC 159

SWAB RETAL: PESQUISA ESBL 109

SWAB RETAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR 186

SWAB RETAL: PESQUISA VRE 187

OBS: As estimativas sdo baseadas em médias dos ultimos trés meses de exames realizados na

unidade.
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Tabela modelo de precificagao dos itens:

~ TESTE RAPIDO HEPATITE C

CARGA VIRAL HIV

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA IGG

TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGM/IGGCONTAGEM DE PLAQUETAS

CONTAGEM DE PLAQUETAS

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

HEMOGRAMA COMPLETO

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

HEMATOCRITO

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

DOSAGEM DE ACIDO URICO

DOSAGEM DE AMILASE

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

DOSAGEM DE CALCIO

DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

DOSAGEM DE CLORETO

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

DOSAGEM DE CREATININA

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

DOSAGEM DE FOSFORO

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

DOSAGEM DE GLICOSE

DOSAGEM DE LACTATO

DOSAGEM DE LIPASE

DOSAGEM DE MAGNESIO

DOSAGEM DE POTASSIO

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
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DOSAGEM DE SODIO
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS
DOSAGEM DE TROPONINA
DOSAGEM DE UREIA
ALBUMINA _
DETERMINACAO DE D-DIMERO
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
ATIVADA (TTP ATIVADA)
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA
o URINA
HIV 1/2 - TESTE RAPIDO
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBSAG)
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS
REACAO SOROLOGICA PARA SIFILIS
BETA HCG QUALITATIVO
ANATOMO PATOLOGIA
CITOLOGIA ONCOTICA
t% HISTOPATOLOGICO MATERIAL INTESTINO DELGADO E ANEXOS
: HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS OVULARES
| HISTOPATOLOGICO MATERIAL FETO
HISTOPATOLOGICO MATERIAL OVARIO
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TROMPA
HISTOPATOLOGICO MATERIAL APENDICE
HISTOPATOLOGICO MATERIAL CORPO E ANTRO GASTRICO
HISTOPATOLOGICO MATERIAL FRAGMENTO OSSEO
HISTOPATOLOGICO MATERIAL LIQUIDO PLEURAL (CITO)
HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS PLACENTARIOS
HISTOPATOLOGICO MATERIAL SACO HERNIARIO
HISTOPATOLOGICO MATERIAL SEGMOIDE
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TESTICULO
HISTOPATOLOGICO MATERIAL VESICULA
ALFA-FETOPROTEINA
AMONIA
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ANCA. ANTICORPOS ANTI NEUTROFILOS

ANTI-DNA (HELICE SIMPLES)

ANTICORPOS ANTI-SSB (LA)

ANTICORPOS ANTI-SSB (RO)

ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTL IGG

ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTL IGM

ANTI-SM (ENA), ANTICORPOS

ANTI-TIREOPEROXIDASE (ANTI-TPO/MICROSSOMAL)

BETA GONADOTROFINA CORIONICA QUANTITATIVO

CA 125

CA 15/3

CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGM

CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGG

CELULAS LE - PESQUISA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E
FEBRE AMARELA)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E
FEBRE AMARELA)

DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH5()

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

DOSAGEM DE CORTISOL

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3

DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4

DOSAGEM DE ESTRADIOL

DOSAGEM DE FENITOINA

DOSAGEM DE FERRITINA

DOSAGEM DE FERRO SERICO

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- ESTIMULANTE (FSH)

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)

DOSAGEM DE INSULINA

DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA

DOSAGEM DE PROGESTERONA

DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
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DOSAGEM DE PROLACTINA
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
DOSAGEM DE TESTOSTERONA
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA
DOSAGEM DE TIROXINA (T4)
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)
DOSAGEM DE VITAMINA B12
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO
DOSAGEM DE FATOR V
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM
HBC TOTAL, ANTI
HEPATITE B ANTI-HBE
HEMOGLOBINOPATIAS
HERPES T EII - IGG

_ HERPES I E 11 - IGM
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)
PESQUISA DE LEPTOSPIRAS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG)

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
PARATORMONIO (PTH), MOLECULA INTACTA
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-
HCV)

PESQUISA DE AC IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGM)
PESQUISA DE AG DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT)
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTI-CITOMEGALOVIRUS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

Rua Alberto de Campos, 12 - Ipanema - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22.411-030
CNPJ: 00.343.941/0001-28 - Inscricdo Municipal: 01.953.745

Tel.: (55 21)2555-3750 - Fax.: (55 21)2555-3753
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PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- ROSE)

QUANTIFICACAO DE LINFOCITOS HELPER CD4

TESTE FTA-ABS 1GG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

TOXOPLASMOSE IGG

TOXOPLASMOSE IGM

TRANSFERRINA

VITAMINA D(25-HIDROXI)

HEMOCULTURA

ANTIBIOGRAMA

URINOCULTURA

BACILOSCOPIA BAAR

BACTERIOSCOPIA (GRAM)

CULTURA PARA FUNGOS

CULTURA PARA BAAR

CULTURA ASPIRADO TRAQUEAL

CULTURA DE PARTES MOLES

CULTURA FRAGMENTO OSSEO

CULTURA LIQUIDO DIVERSOS

CULTURA PONTA DE CATETER

CULTURA SECRECAO TRAQUEAL

CULTURA SWAB OCULAR

SWAB NASAL: PESQUISA MRSA

SWAB ORAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR

SWAB ORAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR

SWAB RETAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR

SWAB RETAL: PESQUISA ERC

SWAB RETAL: PESQUISA ESBL

SWAB RETAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR

SWAB RETAL: PESQUISA VRE

OBS: Os pregos méximos de referéncia desta tabela ndo devem ultrapassar os da tabela SUS.

Rua Alberto de Campos, 12 - lpanema - Rio de Janeiro - Rl - CEP: 22.411-030
CNPJ; 00.343.941/0001-28 - Inscrigdo Municipal: 01.953.745
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VIVARIO
ANEXO IV

Tabela com os prazos a partir do pedido até a entrega do resultado:

T30 utos

TROPONINA, MIOGLOBINA, CPK E CPK MB 30 minutos

TESTES RAPIDOS IMUNOLOGICOS: HIV, BHCG QUALITATIVO, HBSA, VDR, 60 minutos
TESTE TREPONEMICO P/ SIFILIS

HEMATOLOGIA, BIOQUIMICA, COAGULACAO 120 minutos

LIQUIDOS CAVITARIO E DERRAMES

URINALISES (EAS), IMUNOHEMATOLOGIA

120 minutos

MICROBIOLOGIA Se negativo, 48 horas;
se positivo 96 horas
IMUNOLOGIA, HORMONIO, COPROLOGIA 72 horas
TOXICOLOGICO 168 horas
ANATOMIA PATOLOGICA E IMUNO-HISTOQUIMICA 15 dias

Rua Alberto de Campos, 12 - I[panema - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 22.411-030
CNPJ: 00.343.941/0001-28 - Inscrigdo Municipal: 01.953.745

Tel.: (55 21)2555-3750 - Fax.: (55 21)2555-3753
www.vivario.org.br
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NOTIFICAGAO

Rio de Janeiro, 29 de janeiro de 2024.

A LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA
CNPJ n° 18.313.334/0001-80

A/C: Sr. Lauro Garcia

A OSC VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econbdmicos, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
00.343.941/0001-28, com sede na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, ora
denominada NOTIFICANTE, que firmou com V.Sa., ora NOTIFICADA, o contrato n® 136/2022 para
prestagéo de servigos de gerenciamento de laboratério de andlises clinicas, incluindo equipamentos,
insumos, sistemas de informacg&o laboratorial, recursos humanos e ¢ necessario para operagdo de suas
ividades, para atender ao Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS) e a Coordenagdo de
‘Emergéncia Regional (CER), pela presente, vem lhe NOTIFICAR para que, no prazo de até 24 horas,
a contar do recebimento desta, se manifeste sobre os apontamentos realizados e solucione os
problemas relacionados.

Insta dizer, preliminarmente, que esta Notificante é avaliada mensaimente através dos
indicadores contratuais pactuados no Termo de Colaboragao 002/2021, celebrado junto a Secretaria
Municipal de Sadde, onde constam metas de avaliagdo a partir de indicadores do percentual de
satisfagdc dos servicos, em relacdo aos seguintes pontos: recepgfo, classificagdo de risco,
atendimento médico, limpeza das instalages, alimentacao e atendimento geral da unidade.

Considerando que no item 4.26 de paragrafo tnico do presente contrato informa que:

4.26. Gerenciar e disponibilizar o descarte dos residuos provenientes das atividades deste
Termo de Referéncia de acordo com a legislagdo, normas e resolugbes pertinentes, em vigor. Paragrafo
unico. Os residuos provenientes dos equipamentos deveréo ser descartados pela CONTRATADA, de
: '.j'_.i'::'??:ordo com grupos de residuos indicados abaixo:
GRUPO A - RESIDUOS BIOLOGICOS (POTENCIALMENTE INFECTANTE);
GRUPO B - RESIDUOS QUIMICOS;
GRUPO D - RESIDUOS COMUNS;
GRUPO E - RESIDUOS PERFUROCORTANTES.

Considerando que os residuos gerados nesta unidade hospitalar néo estdo sendo recolhidos por
vossa empresa, gerando acumulo de residuo, causando impacto na operacgdo e indisponibilidade de
contentores para as préximas coletas.

Considerando que desde o dia 19/01/2024, a supervisdo de higienizagao desta unidade ja
realizou intmeros contatos com o setor comercial da vossa empresa, a fim de agilizar a resolugéo dos
problemas apresentados para minimizar os transtornos causados e que, até o presente momento nao
tivemos resposta plausivel e nem solugdo do presente problema.

Rua Alberto de Campas, 12 - ipanema - Rio de laneiro - RJ - CEP:22.411- 010
CNPI: 00.343,941/0001-28 - Inscricdo Municipal; 01.953.745
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VIVARIO

Encaminhamos a presente Notificagéo para que Vossa Senhoria, em respeito aos principios
de ampla defesa e contraditério, se manifeste em até 24 horas, sobre 0s apontamentos realizados, bem
como providencie a regularizagdo dos servicos em cumprimento as obrigagdes contratuais que
vinculam as partes.

Sem mais,
Atenciosamente,

i‘g’r"wﬂfwwfwi\ .

Supervisora de Contratos
VIVARIO
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VIVARIO

| DATA | 08/02/2024 INICIO: 09:30 | FINAL: 10:00
PARTICIPANTES CARGO/ORGAO
Camila Barba Coordenadora de Qualidade e Fiscal do Referido Contrato HMAS
Dantele Castro Analista de Cantratos HMAS
loyce Motta Supervisora da HigienizagGo HMAS
Joyce Baltazar Gerente Técnica do laboratério Blessing
Moacyr Supervisor Técnico do laboratério Blessing

ASSUNTOS TRATADOS E DELIBERACOES

Na data de hoje (08/02/2024} as 09:30h sucedeu uma reunido entre a empresa Blessing e o Hospital Municipal
Albert Schweitzer para alinhamento de fluxos. O principal objetivo da reunido foi obter da Empresa Blessing o
cronograma e as agBes necessdrias para um bom funcionamento do processo descrito no item 4.26 de pardgrafo
Gnico contrato 136/2022, este informa que:

4.26. Gerenciar e disponibilizar o descarte dos resfduos provenientes das atividades deste Termo de Referéncia de
acordo com a legislagdo, normas e resolucdes pertinentes, em vigor.

Pardgrafo tnico. Os residuos provenientes dos equipamentos deverdo ser descartados pela CONTRATADA, de
acordo com grupos de residuos indicados abaixo:

GRUPO A - RESIDUOS BIOLOGICOS (POTENC!ALMENTE INFECTANTE};
GRUPO B - RESIDUOS QUIMICOS;

GRUPO D - RESIDUOS COMUNS;

GRUPO E - RESIDUOS PERFUROCORTANTES.

Resolve-se que a Blessing, através de uma outra empresa contratada por eles:

s Colherd os residuos biolégicos e extraordindrios produzidos pelo laboratério diariamente;

s Osresiduos quimicos serdo coletados uma Unica vez por semana, as quartas-feiras, o que n3o contempla
a real necessidade na nossa unidade. Portanto a Joyce Baltazar nos daria um retorno, ainda hoje
(08/02/2024), com mais um dia de semana, pois ndo estaria previsto em contrato com a empresa
contratada por eles o segundo dia gue realizard a coleta do residuo;

¢ Ao chegarna unidade a empresa contratada pela Blessing fard contato com os mesmos para realizar a
coleta bem como a confecglo do manifesto:;

 Nosdias 09, 10, 11, 12, 13 e 14/02, ndo havers interrupgio da coleta dos residuos;

¢ Diariamente sera enviado a quantidade de residuo quimico para Camila Borba, com a finalidade de
acompanhar todo o processo;

e Nodia 09/02/2024 todo o lixo quimico gerado anteriormente serd retirado;

« Que o contrato firmado entre a Blessing e a outra empresa seria enviado hoje, por e-mail, para constar
no processo.

Agradeco pela presenca de todos e espero que possamos manter um bom andamento do servigo.
Estamos disponiveis para quaisquer esclarecimentos e dividas.




Rio de Janeiro, 06 de maio de 2024,

A LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA
CNPJ n° 18.313.334/0001-80

A/C: Sr. Lauro Garcia

A OSC VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ/MF sob o n®
00.343.941/0001-28, com sede na Rua Alberto de Campos, 12, I[panema, Rio de Janeiro/RJ, ora
denominada NOTIFICANTE, que firmou com V.Sa., ora NOTIFICADA, o contrato n® 136/2022
para prestagéo de servicos de gerenciamento de laboratério de analises clinicas, incluindo
equipamentos, insumos, sistemas de informagao laboratorial, recursos humanos e o
necessario para operacio de suas atividades, para atender o Hospital Municipal Albert
Schweitzer (HMAS) e Coordenagédo de Emergéncia Regional (CER), localizados no Municipio
do Rio, administrado por esta OSC, vem notificar a vossa empresa.

Insta dizer, preliminarmente, que esta Notificante € avaliada mensalmente através dos
indicadores contratuais pactuados no Termo de Colaboragdo 002/2021, celebrado junto a
Secretaria Municipal de Saude, onde constam metas de avaliacdo a partir de indicadores do
Percentual de satisfacdo dos servigos.

Considerando que foi detectada uma anomalia de rede na manha do dia 03 de maio de
2024 ocasionando uma queda significativa e um grande conflito de IPs em mais de 160 ativos do
hospital, incluindo impressoras, computadores e wireless.

Considerando que foi detectado um equipamento roteador, causador de tal problema,
instalado dentro laboratério (empresa Contratada) e nele estava conectado o cabeamento de rede
(LINK) fornecido pelo hospital e que este equipamento estava configurado como roteador wireless
com SSID "MC NICK LANCHESssssssss" sem conhecimento, permisséo ou configuracdo do
departamento de sistema de informacao (Sl) responsavel.

Considerando que em conversa direta com o gerente de Tl Vinicius (funcionario da
Contratada), o mesmo assumiu a autoria e demonstrou desconhecimento dos riscos da acao
informando que a instalagdo equivocada visava atender sua geréncia presente na unidade.

Considerando que tais medidas como estas podem acarretar um grande prejuizo na
infraestrutura da unidade, pois uma acdo temeraria deste porte na auséncia da coordenagao ou

do analista pode levar o hospital ao colapso de rede e interrupgéo integral dos servicos
tecnologicos.

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br
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Solicito para que, no prazo de até 05 (cinco) dias, a contar do recebimento desta, se
manifeste sobre os apontamentos realizados.

Sem mais,

Atenciosamente,

Supervisdo de Contratos

VIVA RIO

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br
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Niterdi, 8 de maio de 2024,

CONTRANOTIFICAGAO

A 0SS VIVA RIO
Rua Alberto de Campos n° 12 — Ipanema — CEP: 22411-030 — RIO DE JANEIRO
A Diregio da Viva Rio

Assunto: Notificagao Extrajudicial Hospital Municipal Albert Schweitzer

O Laboratdrio Blessing Andlises Clinicas e Anatomia Patoldgica LTDA, inscrita no CNPJ sob o ne.
18.313.334/0001-80, com sede a Rua Gongalves Ledo n2 44 — Fonseca - Niteroi, vem esclarecer que.

Agradecemos a comunicacio oficial datada de 02 de maio de 2024, referente ao Contrato n2 136/2022,
entre a 0SS VIVA RIO e o Laboratério Blessing. Manifestamos nossa total disposicdo para esclarecer as

pontos levantados e tomar medidas necessarias para resolver a questdo identificada.

Em relagdo a anomalia de rede detectada em 03 de maio de 2024, que resultou em uma queda significativa
e conflitos de IPs em diversos ativos do Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS) e Coordenacio de
Emergéncia Regional (CER), compreendemos a gravidade da situagao e reconhecemos a importancia da

atuacdo da equipe local da OSC VIVA RIO.

Sobre a identificagdo do equipamento roteador instalado dentro do laboratdrio, e sua configuracdo
inadequada como roteador wireless, reconhecemos que tal acdo foi realizada sem o conhecimento,
— permissdo ou configura¢io do departamento de sistema de informacdo (SI) responsdvel, sem o
conhecimento ou consentimento desta geréncia e de nenhuma outra geréncia. Tomamos ciéncia da
conversa direta entre a equipe local da VIVA RIO e o Sr. Vinicius (Tl local Blessing), que assumiu a autoria da

instalacdo equivocada e demonstrou desconhecimento dos riscos associados.

Em nossa parte, conversamos com o Sr. Vinicius na mesma data da notificacdo, e ele explicou os motivos

desta instalagdo equivocada, os quais listaremos abaixo:

* Acobertura de internet das operadoras de celulares no laboratério é nula;
¢ O hospital e o laboratério se comunicam intensamente através da ferramenta WhatsApp;

* Sem internet, os técnicos ndo respondem a tempo as solicitacGes feitas nos grupos locais.

E de extrema importancia ressaltar que compreendemos as consequéncias potenciais dessas acdes

temerdrias na infraestrutura da unidade e estamos comprometidos em cooperar plenamente para

Selos de qualidade d
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recorréncias. O profissional citado foi severamente advertido e passara por um periodo de treinamento com

foco em seguranca de redes e dados.
Além disso, gostariamas de informar as a¢ées tomadas:

1. Nenhum hardware ou software poderd ser instalado em nenhuma rede sem 3 anuéncia desta
gestdo, que, por sua Vez, se compromete a sempre consultar a OSC VIVA RIO sobre esta instalacio:;

2. Realizacdo de uma revisio completa dos procedimentos de instalacdo e configuracda de
equipamentos em conformidade ctom as politicas estabelecidas pela OSC VIVA RIO e pela
administragé’o do hospital:

3. Treinamento adicional para nossa equipe de TI, visando aumentar a conscientiza¢do sobre os riscos
associados a configuracio inadequada de dispositivos de rede;

— 4. Envio do nosso gerente geral de Tl, Sr. Fernando Costa para coordenar as agdes documentadas aqui.

Permanecemos 3 disposicdo para colaborar com 3 OSC VIVA RIO e com a administragdo do Hospital
Municipal Albert Schwejtzer (HMAS) e Coordenacdo de Emergéncia Regional {(CER) para garantir a

estabilidade e seguranca de nossas operacdes conjuntas.

Atencicsamente,

GARCIA-8945
9874977725

g
Ol POF Hace Vesan 1317

Diretor
Laboratério Blessing Analises Clinicas e Anatomia Patolégica LTDA.

Selos de qualidade
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE NITEROI

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA

N° 402456

CGM:1135723 - Nome: LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA L
Inscrigdo: 304.014-9

Endereco: RUA GONCALVES LEDO, 44,

Bairro: FONSECA

Cidade: NITEROI - CEP: 24120-160

Certificamos para os devidos fins de direito que, apds a verificacdo em nossos sistemas e nos
demais registros desta Municipalidade, na presente data, consta(m) débito(s), inscrito(s) ou ndo em
divida ativa, contra o interessado (a) acima identificado (a) em alguma(s) das seguintes situacdes:
ainda n&o vencido(s), em curso de cobranca executiva em que tenha sido efetivada a penhora, ou
cuja exigibilidade esteja suspensa.

A presente certiddo tem os mesmos efeitos da Certiddo Negativa de Débitos, foi emitida com base
no artigo 206 do Cadigo Tributario Nacional e serve como prova de situacao fiscal perante qualquer
instituicdo publica ou privada.

Esta certiddo ndo exclui o direito de o Municipio exigir a qualquer tempo os débitos que venham a
ser apurados relativos ao interessado acima identificado.

Destaca-se que este documento quando identificado apenas pela inscricdo mobiliaria, ndo exclui a
possibilidade de constar(em) débito(s) contra o CPF/CNPJ do interessado(a).

Esta certiddo tem VALIDADE por 30(trinta) dias a partir da data de emisséo.

Niterdi, 20 de Maio de 2024

Observagfes: 1 - Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento. 2 - Para validar este documento, favor acessar o seguinte endereco:
https://fazenda.niteroi.rj.gov.br/certidao/autenticidade.php.
Cdédigo de autenticidade: ylysgbRi

Base: | Sistema: e-Cidade | Desenvolvedor : DBSeller

www.niteroi.rj.gov.br requisicao.webservice.php Emissor: Smf Integracao Ecidade Exercicio: 2024 Data: 20-05-2024 - 09:20:02 Pagina1de 1



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOSEM DiVIDA ATIVA

Certifico que, em consulta a0 Sistema da Divida Ativano dia 07/05/2024 , em referénciaao pedido  142482/2024 , NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em
Divida Ativa parao CPF ou CNPJ informado abaixo:

RAZAO SOCIAL:

Laboratorio Blessing Analises Clinicas e Anatomia Patologica LTDA

CNPJ:

18.313.334/0001-80

INSCRIGAO ESTADUAL:

ISENTO

A certid@o negativa de Divida Ativa e a certidéo negativa de ICMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICM S somente teréo validade quando apresentadas em
conjunto.

Os dados apresentados nesta certid&o baseiam-se em pesquisa realizada a partir do CPF ou CNPJ fornecido no momento da apresentag@o do requerimento.
Ficaressalvado o direito da Fazenda Estadual deinscrever e cobrar débitos que vierem a ser apurados posteriormente a emissdo da presente certidao.

A aceitacdo destacertiddo esta condicionadaaverificagdo de suaautenticidade naINTERNET, no enderego: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa/certidao-de-regul aridade-
fiscal

CODIGO CERTIDAO: GYPV.5140.5011.R044

PESQUISA CADASTRAL realizada em: 07/05/2024 as 12:49:33.5

Esta certidao tem validade até 03/11/2024 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apos a pesquisa cadastral realizada na data e hora acima, conforme artigo 11
da Resolugao n° 2690 de 05/10/2009.

Para maiores informagdes: https.//pge.rj.gov.br/divida-ativa

Emitidaem 13/05/2024 as 10:04:41.4



30/07/2024, 17:37 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 18.313.334/0001-80
Razao

Social:
Endereco: AV CENTRAL EWERTON XAVIER 31 COMP.01 QD92 LT1 A / ITAIPU /
NITEROI / R] / 24340-105

LAB BLESSING ANAL CL E ANAT PATOL LTDA

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:28/07/2024 a 26/08/2024

Certificagcdo Nimero: 2024072803432101706314

Informacao obtida em 30/07/2024 17:37:10

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LABORATORI O BLESSI NG ANALI SES CLI NI CAS E ANATOM A PATOLOA CA
LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 18.313. 334/ 0001-80

Certiddo n°: 2118890/ 2024

Expedi cdo: 09/01/2024, as 09:26:08

Val i dade: 07/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que LABORATORI O BLESSI NG ANALI SES CLI NI CAS E ANATOM A
PATOLOGI CA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
18. 313. 334/ 0001- 80, NAO CONSTA conp i nadi npl ente no Banco Naci onal de
Devedores Trabal hi stas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



NOTIFICACAO EXTRAJUDICIAL

NOTIFICANTE: ORGANIZACAO SOCIAL VIVA RIO, associacio civil sem fim luctativo, inscrita
no CNPI/MF sob o n° 00.343.941/0001-28, com sede situada a4 Rua Alberto de Campos, 12,

Ipanema/RJ, CEP: 22411-030, neste ato representada por seu procurador infra-assinado, com enderegd

profissional no rodapé desta notificagio.

NOTIFICADO: LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA
PATOL()GICA L YDA, pessoa juridica de direito privado, com sede na Avenida Nilo Pe¢anha, 391, =
parte Estrela do Norte, So Gongalo/RI, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 18.313.334/0001-80, e—malis_ ;

laurogsa@gmail.com ! juridico@laboratovioblessing.com.br, por seu representante legal . Ilmo Sl

. LAURO GARCIA, adiante apenas Notificado ou Blessing;

VIVARIO

Rua Albrerio Ge Lampos, 14, IPANEMA. KIO G JaNeIro-r LEP. L2481 1-U54,
Telefone: {21) 2555-3750
wyrw vivario.orgbr

Considerando o contrato n* 136/2022 celebrado entre a Vwa Rio e o NOTIFICADO s

laboratorm de andlises clinicas, incluinde equipamentos, insumos, sisterias de
informacio laberatorial, recursos humanos e o necessario para operacio de suas
atividades, para atender ao Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS) e
Coordenagio de Emergéncia Regional (CER), situados no Municipio do Rio de J anelro e"f; -
administrados pela Viva Rio; ‘

Considerando que a Viva Rio recebeu Oficio n° PGM-OF1-2024/14932 e Despachosn
SMS-DES-2024/175356 ¢ n° SMS-DES-2024/175481, em que a Procuradoria do’.
Municipio requer a apresentacdo de informacgdes e documentagdes comp_robatérias,'
referente ao PAV n° 11/016.016/2024 ¢ Ag¢ao Judicial n° 0826306—28.2024.8.21}9}.'0_00.1_;. :

Considerando ainda que o oficio e despachos subscritos dizem respeito a ACAO DE :
COMPENSACAO POR DANOS MORAIS EM VIRTUDE DE ERRO NO EXAME
DE HIV, interposta por usudria dos servigos piiblicos de saide do Hospital Municipal
Albert Schweitzer (HMAS), em anexo;

Considerando que, diante dos fatos apresentados na aglo em comento, a auto"ra"fozi'_"'___f__... .
submetida a diversos exames ¢ testes de HIV, sendo que em dois deles, realizados por o
métodos diferentes, foram especificos para ANTI-HIV e acusaram resultados posmvos

os quais ocorreram exclusivamente devide a um erro do NOTIFICADO ao, emltlr oS, —

resultados;

Considerando  as CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA
CONTRATADA, PARAGRAFO PRIMEIRO, 1V ¢ CLAUSULA DECIMA — DA
RESPONSABILIDADE, in verbis:

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

Paragrafo Primeiro - Quanto & execugao dos sarvicos e ouiras obtigagdes:

Paginalde3. =



IV. Responder Unica e exclusivamente por qualguer dano ou prejulza causado ao Contratante ou-
a tercelros, por aghc ou omissAo de seus prepostos efou empregades, em decoméncla da.
execucio dos servicos previstos neste inslrumento contratual, hem como, por qualguer acidenta
ocorrido com seus funcionarios no desempenho de suas funcdes,

CLAUSULA DECIMA - DA RESPONSABILIDADE:

A CONTRATADA executaréd o objeto em questdo por sua exclusiva conta e responsabilidade,
inclusive os referentes a perdas & danos contra terceiros, onus e obrigagfes concernentes a =0T
Leglstagdo Fiscal, Social, Trabathista e Tributdria e ainda:

Considerando a urgéncia necessdria 4 elaboragdo de estratégia de defesa por. esta

Organizacio Social, a gravidade dos fatos apresentados e a responsabilidade da Blessing. -
no fornecimento das informagdes pertinentes ao caso,

Resolve a NOTIFICANTE, por meio deste instrumento, NOTIFICAR V.SA. sobre a NECESSIDADE : :'3 S
DE MANIFESTACAO ACERCA DOS FATOS CONSTANTES NA ACAO, COM =~ -
APRESENTACAO DE TODOS 0S ESCLARECIMENTOS PERTINENTES, DOCUMENTOS

COMPROBATORIOS E RELATOS NECESSARIOS QUE EXPLIQUEM OS ERROS

OCORRIDOS NOS EXAMES DE. HIV, BEM COMO AS MEDIDAS CORRETIVAS ADOTADAS
PARA EVITAR A REPETICAO DE TAIS FALHAS. -- £

Diante da urgéncia e gravidade requeridas, solicitamos o envio no prazo méximo de até 48 (quarentae =

-0ito) horas, com vistas a subsidiar defesa.

A falta de resposta no prazo estipulado podera ensejar a adogdo de medidas judiciais cabivéis: para-
. resguardar os direitos da Viva Rio e dos usudrios dos servigos ptblicos de satde por ela administrados. -

Sem mais para o moniento, rENOvVan1os NOSSOS VOtos e nos colocamos & disposigao.

Atenciosamente,

\ .
e A /

Sebastiio Correia dos Santos
Procurador
Viva Rio

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema. Rio de Janeiro-R] CEP.:22411-030. . iR
% Telefone: (21) 2555-3750 Pagina2ded.. 0 n
VIVARIG  www.vivario.orgbr SRR




Rua Alberto de Campos, 12, ipanema. Rio de laneivo-R| CEP.:22411-030.
Telefone: (21) 2555-3750
VIVARIO  www.vivario.org.br
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Franco Lemos

ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

EXCELENT{SSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA___VARA DE FAZENDA PUBLICA
DA CAPITAL-RJ

CAMILA VITORIA MAGALHAES MONTEIRO, brasileira, do lar, sclteira, portadora
da identidade n2 31.337.370-6, DETRAN/R, inscrita no CPF/MF scb o n? 175.543.557-67,
residente e domiciliada na Rua Santa Luzia, n® 2 casa 102, Inhoaiba, CEP: 23064-001, Rio
de laneiro-Ri, vam, por intermédio de seu procurador subscritor, com procuragdo em
anexo, regularmente inscrite na OAB/R) n2 225863, com endereco profissional na Rua
Fragoso s/ng, lote 20, quadra 34, Guaratiba/R) nos termos do art. 77, V ¢/cart. 103 do
CPC/15, propor:

ACAO DE COMPENSAGAO POR DANOS MORAIS EM VIRTUDE DE
ERRO NO EXAME DE HIV

Em face de HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT SCHWEITZER, pessoa juridica de
direite privado, inscrita no CNPJ n2 XXXXXXXXX, com sede na Rua Nilépolis, n2 239,
Realengo, Rio de janeiro/Ri, cep 21725080 e MUNICIPIO DO RIC DE JANEIRQ, pessoa
juridica de direito publice, inscrita no CNPJ ne 42498733/0001-48, pelas razBes de fato e
de direito que passa a expor.

1-DA GRATUIDADE DE JUSTICA

Iniciaimente, afirma o autor que, para os fins do art. 98 do CPC c/c art, 52, LXXIV
da CRFB/88, ndo possui recursos financeires para arcar com as custas do processo e
honorarios de advogado, sem orejuizo do préprio sustento e de sua familia, razdo pela
qual faz jus ac beneficic da gratuidade de justia (hipossuficiéncia em anexo).

AR

|

Trata-se de pessoa pobre que, por falta de recursos financeiros, deu entrada no
programa do governo federal a fim de receber o Auxilio Brasit {8clsa familia) no valor de

Rua Fragoso s/n®, lote 20, quadra 34 — Guaratiba — Rio de janeiro/RJ — Cep: 23032-280
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Franco Lemos

ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDHICA
RS 600,00 mensais, sob o cédigo familiar de 082871451-71 (formuldric do CAd. Unico em
anexo).

Seu sustento, advém dos ganhos mensais que seu companheiro recebe com as
atividades desempenhadas de auxiliar de veterinario, cujo salaric é de RS 1.353,22
liquidos {contrachegue Thiago em anexo).

No gue se refere a declaragdo do imposto de renda, a autora esclarece que ndo
a declara, pois n3o se enguadra na regra estabelecida, uma vez que ndo possui renda
conferme ja informado acima. Assim, seus dados n3o estio contidos na consulta realizada
{IRPF em anexo).

Por fim, a Receita Federal do Brasil nio emite declaracdo de que o cidaddo estd
isento de apresentar a Declaracio do Imposto de Renda da Pessoa Fisica {DIRPF), pois a
Instrucdo Normativa RFB n? 1548, de 25 de fevereiro de 2015, regula que, a partir do ano
de 2008, deixa de existir a Declara¢8o Anual de Isento,

Diante do exposto, a sutora reitera seu pedido de concessdo ao beneficio da
gratuidade de jusiiga.

2-DA AUDIENCIA DE CONCILIACAO E MEDIAGAO

A parte autora nio deseja realizar a audiéncia de conciliaedo ou de mediacio de
acordo com art. 32, § 32 e art. 319, Vil ¢/c art. 334, ambos da Lei 13105/15,

3-DOS FATOS

Nec dia 07/01/2024, em trabalho de parto, a autora deu entrada no Hospital
Municipal Albert Schweltzer, localizado em Realengo, para dar luz a recém-nascida Elisa
Magalh3es Monteiro Lucas {Certidiio de nascimento em anexo).

il

Ocorre que, em procedimento hospltalar a autora foi submetida a varlos
exames e testes de HSV onde do' "d les_ e metodos d;ferentes foram espemﬂcos para

|

PGMOF1202414932A

Rua Fragoso s/n', lote 20, quadra 34 — Guaratiba — Rio de janeiro/RJ — Cep: 23032-280)

5 (21) 539782040 -

I

Assinado com senha por SILVIO LAETE FERREIRA JORGE JUNIOR - 18/06/2024 4s 13:28:08.
Documento N° 6443821.49420316-1284 - consulia & autenticidade em
https /lacesso. processo. riofsigaex/public/app/autenticar’n=6443821,40420316-1284 51GA =




Franco Lemos

ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

& HOSPITAL MUNICIPAL ALBERT SCHWEITZER
ﬁ%‘ T NI2QROLE, 300 A AEALENGD - U0 BE JAKEIRG , R < 202 200
A EVOLUCAD MEDICA
FREFEITURA

Ruri Budetini Bakuthors Ertruds £ @
CAMILA VITGRIA MAGALHAES MONTEIRG 1329272 GIH2024 DE0GFE ﬁ g@
Datn denascimantn dade Sarn oHs . L
AT 72 Femining TUOBLESVEAIIN0E PREFEYTURA
Temgn de intomagin Comdnin / Plang Plantic
£d 15k Admin BUBY DIURNG:
Dtk evelugda Datg intetnagho E2glo Laita Purinen&ncis na Liniddce: Pacmangiiciz fic el
016172024 10:44:31  § O7I0024 D6:a4:00 | PRE-FARTD | OBSEAVACAO PPP .07 [8d §2h tBmin 5d Bh S2min

EVQLURAO MEDICA

EVOEJ}C A

Fomas informadcs polo Tabbiataris da roalizagln do Hols tests ripldos ent -hiv pesitivos com duas At za
mbtodos diforeatog em DTV
cd inkclado preiocoio 976

TAR COM SUPRA DE BT: NAD US0 DE TROMBOLITIZO: NAQ AVE: NAQ

TOMOBRAFIA REALIZADA: NAG

EyoLUghD .

EYOLUGAC

Pals Er;fnmmgwm Ohs!eln(:n do CQ
Somos' fi d o gue o teste de HIV ds p e Ik posiﬂvo. i

Dr Leonel corversou corm.a pAcianiu's As 11:06 fol iniciads duw de aisque de AZT conforma prescricio midica
Fof raallzads nova coleia pora novo axame (ELISA) confirmatiro.
Hegue ans culdados de equipa. .
RISCO DE GUEDA: NAG PREC. DE CONTATC: NAD PROTQCHLO DE LESAD: NAG

Desta forma, com os dois testes e métodos diferentes acusando resultade
positivo, a autora foi prolbida de ter contatc com sua mie, ndo podendo amamentd-la
por dias.

Socmente apds o resultado do terceiro exame, que acuscu resuitado negativo, é
gue a Autora pode ter contato com a recém-nascida. Sendo vejamos.

EVOLUGAQURENFERMEIRD

Fols Enferaragen do GEO
Aa 15 1200bo pecieute provnienie do CPH pats rwl!ui;u) du covhiea Juuids 3 phrads 45 progressba,
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Ruamdn cutateriveno vosical de demars, sonds 0 1:
A V821 rearzearl# raqubenasiosia pola O Matsra,
A $5:75 Iniciads Cotres tealizarla pofo Dir £oonol § Ora Alossandrt, natrumentdars Jéssica, Kenica o4 ertenmagant
Sircotante Rose, peditra Fatricia,
A 15:3 nascy RN Gnico, do sanc fomining, com bos viaWizde, apger
Drvkdns 2 die rweihudos da o5mma di HW ponitives [resfitidor rln!luuidmhi i huaiirg riditddo mga:m, Ru 1o}
surarinhad 0 banho x pedida ta pediatre, #m seguids swnte, § o fol
PBoac: 2770y, EnRtura: dbom, PC: 38 Som.
Ybunino db procotimantc bx 1154,
Binbiits enCAmInIALo & REA ax 1615,
Fidrpecs #in bath btiade goral, Nickle, orfentads, supnelcs, normocareda, Mamas BRcldes, abrioms Nesido, uteo
coatraido na alra da clcatrz vmbiicat. Feride oparzldrie em eeabo wprs pkics, som curalive Tispo & seco, Loqulcia
fisioldplcs no moments. Diurass wm CVD. MM lives de sdonras.
Apds RPA, bindnto 1erd sncaminhato #0 siojaments casjurto,
Srgue Bos coidadas OE FRIPE
RISEO DE QUEDA NAD FREC OE CORTATD WAQ FROTOLCLD BE LEGAD HAD
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ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA
E importante destacar gue todo o transterno a abalo emocional, s6 acorrau POR
ERRO do laboratério ao emitir os resuitados. Exceléncia, veja o que consta no prontudrio
médico da autora. Todas as etapas estio desiacadas de amarelo e putra em vermetho,

EVOLUCAQMEDICA |

EVOLYGAG

1M COW SUPRA DE ST: NAO U0 DE TROMBOLITICO: NAQ AYC:NAD
TOMQGRAFIA REALIZADA. NAG
INTERCORRENCIA

PACIENTE TRATADA COMO PROTOCOLO 076, DEVIDD A EXANES REAGENTES i
{2 TESTES RAPIDOS ) POBITIVOS, FEFQ PELY LABOARATORIO, INCLUSIVE COMUNICADO PESSOALMENTE A DA
SHEIA , PELA TECNICA DE LARORATORIO; REGULTADOS ENVIADOS AS CHEFIAS PARA CIENCIA. EM HORAS DA

ARDE | O LABORATORIO INFORMA Ul FOUVE UM ERRO NO REBULTADO, SENDO ESTES NEGATIVOS (CORRIGIDD
PELO LASQRATORKY RO SISTEMA)] EM RAZAL DEGTA BITUAGAD EL COMA GRA SHEEA, COMUNICANOS A
FPACIENTE E SEI ESPOS0 ; FICANDC ELES MLITO ALIVIADDS .

Exceléncia, conforme comprovado de forma exaustiva a realizago de dois
exames com métodos diferentes e resultados positivos, verificou-se que tudo isso 56 foi
possive! por erro do laboratdaric.

Mas, os resultados positivos emitidos de forma errbnea causaram abalos
emocionais para essa famlilia, principalmente a autora gue encarou um quadro
depressivo, ainda no hospital por consequéncia do erro laboratorial. Veja a evolugdo do
psicdlogo e os métodos de tratamento.

EVOLUGAQ PSICOLOGY

EvoLugho

EVOLUGAD

#Em rozpoata A0 parecoer#
fncentre pacionie [dcida, erdentads em tempo & ezpaco, humor trang atifudo
acompanhade por suu mBs Marda Aparecid

(e "
givel, coop com abordagom,

i i Acroncenta ter feite companhamenio médico na OF am 2017, pars tratar

P  COm uao do pal Spita phra auxiiar no sono. Sobro recusa 4 dista, pontue quo “guando fico mais ¢ menos,
fice som fameTtsic). Demonsira gratidio com cuidado a acolh 1to receblda por gonitora, Trabaiho as smogdos razidas
no momanio, realize suporie emoclonal v fage para traf; nto psicolegico externe. Paciente sague
agompanhads pola Bgtor.

Desta forma, identificado o motive e razdes da depressio (internagio e
maternidade) que acomete a autora, a psicdloga que a acompanhava encaminhou a
paciente para tratamento externo na medalidade de psicologia e psiquiatria, vejamos
{encaminhamenta para psicdiogo em anexo).
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Franco Lemos

ADVOCACIA E ASSESSORIAJURIDICA

Diante do exposto, ndo restou alternativas sendo buscar o judicidrio, a fim de
condenar a ré pela reparacio pelos danos morais causados a autora.

4-DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS

| - Da relagdo de consumo:

Trata-se de relagdo de consumo, onde o autor se apresenta como consumidor
padriio, nos termos do artigo 2¢ da lei 8078/90. A réu se apresenta come fornecedor de
servico, nos termos do artigo 39, §22 do Cédigo de Defesa do consumidor.

Ambos os reguisitos estio presentes no caso em tels discutido. A
verossimilhanca das alegacdes resta comprovada através dos documentos em anexo e a
hipossuficiéncia de consumidor resta demonstrada diante da relagdo entre consumidor
e fornecedores de servigos, onde o autor esta em posicdo de inferioridade na presente
relago, ou seja, estd em desvantagem em relacdo aos réus.

Por fim, os 6rg3os publicos, empresas, concessiondrias, permissionarias ou
qualquer forma de empreendimento, sio obrigados a fornecer servigos adequados,
eficientes e seguros, nos termos do art. 22 do CBC.

)1 — Da inversdo do 6nus da prova:

O easo em tela discutido é de relagdo de consumo entre as partes, logo o Chdigo
de ;!efesa do Consumidor através do artigo 62, VIIl, garante a inversdo do 8nus da prova

Rua Fragoso sin®, lefe 20, quadra 34 — Guarariba — Rio de janeiro/RJ — Cep: 23032-280
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ADVOCACIA E ASSESSORIA JURICICA
guando presentes a hipessuficiéncia do consumidor ou verossimilhanga das alegagBes,
segundo as regras ordindrias de experiéncias. Desta forma, o autor traz em seus anexos
a comprovagio minima dos fatos alegados, conforme simula 330 do TIRJ.

il - Da responsabilidade do Fernecedor:

Nos moldes do art. 14 do CDC, o fornecedor de servico responde,
independentemente da existéncia de culpa, pela reparagic dos danos causados ao
consumidor por defeitos relativos & prestagdo dos servigos, bern como por informagBes
insuficientss cu inadeguadas sobre sua fruicdo e risco. Logo, ndo hd que se discutir
cuipa do fornecedor de servigos ou produtos no caso em tela discutido, pois sua
responsabilidade € cbjetiva.

IV - Do dano moral:

O Codigo de Defesa do Consumidor tem seus principios basilares no artigo 47, e
|4, se extrai o respeito que se deve ter com a satde e a dignidade dos consumidores. Além
disso, o artigo 62, VI do CDC garante ao autor a efetiva reparacdo dos danos, néc s¢
patrimoniais, mas também cs morais. Também & importe esclarecer, gue a violagio desta
garantia é uma afronta aos direitos e garantias fundamentais prevista no art. 5%, XXM,
pois 0 estado deve promover a defesa do consumidor.

De toda sorte, € evidente o prejuizo moral de forma presumida (in re ipsa}, logo,
nio é necessiria a apresentagio de provas gue configurem o deno moral da pessoa.
Porém, para gue se prove o minimo, é importante esclarecer que cs danos gque o réu
causou a autora ndo se trata de mero aborrecimento, uma vez que diante dos resultados
positivos ocasionades por erro laboratoriais, a demandante fol diagnosticada com
depress3o, cujo resultado se deu por contas das informacBes que |he passaram e do
tratamento que teve na internagfo. Além disso, “nenhuma pessca fica indiferente ou
simplesmente aborrecida, oo receber por duas vezes um resultado de exame laboraterial
que constata seu acometimento pelo virus HIV” (REsp. 1.291,576/RS).

Neste sentido, eis a jurisprudéncia de nossos tribunais.

APELACAQ M.2 0026258-16.2017.8.19.0206

_—
——
E—
rer——
——
tr——
—

RELATOR: DESEMBARGADOR ADRIANO CFLSO GUIMARAES

|

ACAQ INDENIZATORIA — EXAMES [ ABORATORIAIS REALIZADOS PELA AUTORA
EM DATAS £ AMOSTRAS SOROLOGICAS DIFERENTES COM RESULTADO

|

|
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ADVOTACIA E ABSESSORIA JURIDICA

“POSITIVO”Y PARA DIAGNOSTICO DA INFFCCAQ PELO HIV — POSTERIOR
REALIZACAO DE TESTE MOLECULAR (RT-PCR} QUE NAQ DETECTOU A
PRESENCA DO VIRUS - OBSERVANCIA DE PROTOCOLO PRECONIZADG EM
PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE, FAZENDO CONSTAR NOS RESPECTIVOS
LAUDOS A RESSALVA DE NECESSIDADE DE EXAME COMPLEMENTAR, QUE NAO
AFASTA O SOFRIMENTO IMPOSTO A AUTORA AO RECEBER, POR DUAS VEZES,
LALUDOS COM RESULTADO POSITIVO DE DIAGNOSTICO DE INFECCAQ PELC
VIRUS HIV, APOS EXAMES REALIZADOS EM DATAS E AMOSTRAS SCROLOGICAS
DIFERENTES — DANO MORAL CONFIGURADO - PRECEDENTES DO EGREGIO
SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA - DESPROVIMENTO DO RECURSO.

Tudo isso deixa o autor numa profunda tristeza. Neste sentido:

“0 dano simplesmente moral, sem repercussio no petriménio, ndo hd como
ser provado. Ele existe tdo-somente pela ofensa, e defa € presumide, sendo o
bastante parad justificor @ indenizacdic” (TIPR - 48 €. — Ap — Rel. Wilson Reback
—Jui, 12.12.90, TR 681/163).

£xceléncia, a reparacio moral que se busta, tem cunho nic meramente
compensatoric, mas punitive e pedagdgico sem que haja @ enriquecimento sem causa
obedecendo a capacidade econémica do agressor. Desta forma, podemos destacar a
expressio do insigne Ministre Luiz Fux no Resp. 427/560/T0:

“q fixagdo dos danos morais deve obedecer gos critérios da solidariedade
exemplaridade, que implica na valoragdo da propercionafidade do quantum e
na capacldade econdmica o sucumbente " e porafraseando o llustre magistrado
Dr. WERSON REGO, “nestas horas, o que me traz algumn conforto, minime que
sefu, € 0 esperanga de que ainda podemos mudar esse quadro deprimente.
Mas, enquanto ficarmos preocupados em 'ndc enriquecer indevidamente' A
VITIMA, O OFENDIDO, continuaremos a ndo punir o AGRESSOR, O OFENSOR.
Situagdes como a descrita entre outras que Jd caracterizam desrespeito &
prépria autoridode do Poder Judicldrie e & eficdcia de seus pronunclamentos
Jjudiciais (sim, jé gque, no coso dos litigontes habituals, portentosos
economicamente, sio centenas ou mithores de decisdes condenando certos
praticas, sem qualquer reflexa no comportomento dessas entidades, sendo
deboche e desdém, nunca ajuste) - 56 serdo evitadas e/ou minimizadas quando
todo o proveite econdmica obtido com o comportamento Hicito for retirado do
ofensor”; Il - Erre no julgamento ndo se corrige pelos angustos limites dos
embargos de decloragiio porque, conforme gcentuou o eminente Ministro
CASTRO FILHO, *os embargos de declarogdio sdio recurso de indole particulor,
cujo objetive é g declaragiio do verdadeira sentido de decistio eivada de
ohscuridade, contradiciio ou omissdo, nde se prestando, portanto, em regra, @
corrigir uma decisdo que a parte sup8e errada”; IV - Dispdie 0 pardgrafo tnico
do art, 538, do Cédigo de Processo Civil, que "quando manifestomente
protelatérios os embergos, o juiz ov o tribunal, declorands que o sdo,
condenard o embargante a pogar go embargado multa ndo excedente de um
por cento sobre o valor da causa, {.)", Fyidente se tratar de recurso proteiatdrio,
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ADVOCACIA E ABSESSORIA JURIDICA

impondo-se @ aplicagdo da multa; V improvimento ao recurso, aplicando-se ¢
mulfa prevista no art. 538, pardgrafo unico, do CPC.”

Para concluir, o réu nio cumpriu com o seu dever de prestar os servigos de forma
clarz, adeguada, eficiente e seguro fendo que reparar os danos causados a autora, onde
deva ser condenado ao pagamento da compensacio pelos danos morais respeitando os
principios da proporcionalidade e razoabilidade.

5-DOS PEDIDCS E REQUERIMENTOS
Diante do exposto, requer, conforme abaixo:

a} A citacio dos Réus para integrar a relago processual e apresentar
contestac3o, sob pena de reveliz, no prazo de 15 dias Utels conforme art. 335 c/c
art. 219 do CPC;

b} Afnversio do énus da prova conferme art. 6, Vil do CDC;
c) A anufacio do distrato conforme artigos 25 e 51, incisos |, If, XV,
§12ellldo CDC;

dj A procedéncia do pedido, nos termos do art, 487, 1 do CPCa fim de
condenar os réus ao pagamento de RS 20.000,00 (trinta mil reais) a titulo de
compensacdo por danos morais, conforme art. 62, V1 c/c art. 14 do CDC ¢fc art.
7%, paragrafo dnico do COG;

a) A condenacio do réu ao pagamento das custas processuais e
honordrios advocaticios conforme artigos 82, & 29, 84 e 85 do CPC;
f) A produgic das provas moralmente legitimos, em especial a prova

documental conforme art. 396 do CPC e, se os documentos anexados aos autos
n3o forem o suficlente para convencer este juizo, que seja designada a pericia
para a comprovagio dos danos, conforme art. 464 & seguintes do CPC,

6-D0O VALOR DA CAUSA
Déa—se 3 causa o valor de R$ 30.000,00 (trinta mi! reais),
Termos em gue,

Pede deferimento.
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ADVOCACIA E ABSESSORIA JURIDICA

Ric de Janeiro, 07 de margo de 2024,

Franco O. de Lemuos

OAB/RI n2 225863
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Niterdi, 17 de julho de 2024.

CONTRANOTIFICACAO

A OSC VIVARIO
Rua Alberto de Campos n® 12 — Ipanema — CEP: 22411-030 — RIO DE JANEIRO

A Direcao da Viva Rio
Assunto: Notificagdo Extrajudicial Hospital Municipal Albert Schweitzer — Contrato n® 136/2022

O Laboratorio Blessing Andlises Clinicas e Anatomia Patolégica LTDA, inscrita no CNPJ sob
o n°. 18.313.334/0001-80, com sede Rua Gongalves Ledo n® 44 — Fonseca - Niterdi, vem esclarecer
que.

No dla 07 de janeiro de 2024, recebemos uma solicitagéo de exames para a paciente Camila Vitoria

Magalhaes Montelro A amostra foi coletada as 06 42 da manha e deu entrada no Iaboratorlo as_

06 45

As 07 39, |dentlfacamos um:efro de dlgltagao no resultado do exame, que fo; mlualmente reglstrado

‘como "RESISTENTE" em vez de "REAGENTE". O resultado foi prontamente retifi cado no srstema o

para corrlglr o} erro de dlgltagao

Segue abalxo o} resultado corrlgldo

rs [, Cadarzo de P-mwu:a
Eridar) parE s pmsi Alerzr pmmuafkt J’ 51 Pegi o Alters

RGOEY Y DOMIETY RESIAA DL Al

WL - PLGGUISA UL PATOR 81 (1KLL D F
[WORL - REACAG SOROLDRIEA PARR STFIUS
GELYE - PRPICGRGIAA (QNPLETE
THIT - 33Y 5 /3 - Theika rdjpldes

Selos de qualidade
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& Cadastre de Paciante
Enviar para ¢ & Alterar prontusfio  Alicrer Registro  Alterar Codigo rrvpirimir etiquieta  Impriair

:min 1627 " :|12R85R%E

‘-PAF!M_ETHD M F’ﬁRAMETRB 'sﬂESULTAD DBSEW:’-\C DAYA DIBI USUARFG [
HIT Hesdiadn ‘Reagerte |
. GBSERVACﬁU ‘Resgedte
_ ‘Reanente

_.:Beagante,

01/07/2024 HUGD, P%NTI.’-

B D 2004 HURD_PSRTL
179 10V Teste rhaida WALIDADE: Reagente | 07 A1 72024 HUBD, BiNTL
g0 N2 Tes;mgdo MEREADO TESTE - ;p?gﬂ1f2{;24 _HU_GO‘?H;TE{:—

H}ues;timénﬂ %Kcitatltel Infvnnar Caletnr ilnsem Examéfs
ACESSMQ ‘UIA si1el: LQC&UMX;M Lm QE mumt;ii At
HAG : uis@ _HQW&Eﬂ?hnﬂ TG DEFINEDD I

‘] me WSQUIS‘»A OF FA'IOR RH (mcwt 1] r-RAci)) KAG SOROTECA POSTO CEHTRAL
RIVDRL + REACAO $OROLOGICA PARA SIFILLS HAG TRIAGEM - POSTO CENTRAL
] HEMD - HEMOGRAMA COMPLETD HAQ SOADTETA POSTO CEHTRAL

) NALY RIAGEM POSTO CENTRAL

-:Apos a corre(;ao para "REAGENTE" '-a comunicacao do resultado crmco f0| felta a mechca Dra. _°
Isabela Avila 4s:10:44:31, Considerando o histérico de pré-natal da paciente, de HIV néo reagente,”
foi solicitada uma nova amostra para confirmar o resultado.

Segue abaixo a solicitagdo do resultado apods a comunicagada médica.

m ) GRERE] (LR LT Y

T ewenanr v

Selos de qualidade
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";:-__No dia 07 de j jane|ro de 2024, foram reailzadas duas anallses dtsttntas em amostras de teste rap[do
para HIV, utzhzando klts e Iotes dlferentes ’

- Prlmelro ieste reallzado
Marca do Teste GT Group
_.__the. HIV23070004
« . Validade: 06/2025

Segundo teste realizado:

¢ Marca do Teste: Biocon
« Lote: 1104202318
« Validade: 01/03/2025

As 14:15, a Dra. Michele Alencar entrou em contato solicitando a verificagdo do resuitado liberado.
Seguindo as diretrizes estabelecidas na Portaria n® 29, de 17 de dezembro de 2013, que regulamenta
os procedimentos para laboratérios clinicos em saude publica, os testes rapidos para HIV sao
utilizados para triagem e detecgao precoce da infecgdo por HIV, oferecendo resultados rapidos. No
entanto, é importante observar que esses testes ndo s&o infaliveis e podem ocasionalmente produzir
resultados falso-positivos.

Os resultados falso-positivos podem ocorrer por diversas razdes, incluindo:

« Condigdes Autoimunes: Algumas doengas autoimunes ou outras condigbes podem levar a
reacbes cruzadas que interferem nos resultados do {este.

« InfecgBes ou Outras Doengas: InfecgBes por outros virus ou condigbes podem causar
resultados falso-positivos em alguns testes.

« Vacinas: Algumas vacinas, como a vacina contra a hepatite B, podem causar reatividade
cruzada, embora isso seja raro.

Seios de qualidade
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« Medicamentos: Certos medicamentos podem interferir nos resultados dos testes.

Para garantir a precisdo do diagnéstico e proporcionar a certeza necessaria para o tratamento ou
alivio, tanto para a mie quanto para o bebé, as duas amostras coletadas foram enviadas ao
laboratério para realizagdo de testes confirmatdrios, conforme estipulado pela portaria.

Seque abaixo o resultado da primeira amostra.

Paciente: CAMILA VITORIA MAGALHAES MONTEIRO 1 AMDSTRA Idadss 1IRBERI BIB9S ERINE
Apoiadot 580783 - BLESSNG ALBERT SCHWEITZER Chd. Apaiado: ALUERT/ 1 AMOSTRA Padidp: 1256201576

. - T Sexo: Femining R
Salicitante: MEGICO NAO INFORMADG Db, Nasci 2070472081 DOt. Cadastro: 08/G1/2024
Cidade/UF: RIO DE JANEIRO/R]
HIV 1 e 2 - ANTLIGENO E ANTICORPOS - TESTE DE TRIAGEM valor de referénala
Zaltura: g,26
Rasultado: Amostra ndo reagenta para HIV
Lota: 718467 Date de validada: 31/01/720625

Data de execugdo: 10/01/2024

U Metodo. . ELETROQUIMIOLUMINESCENCIA - IMUNOENSAIO DE 4* GERAGRO
. cHMaterisi: SORO

. Berguisa slmoliioen de artlgenes pi3d on BTV @ suricerpas anti-Eiv-l lgrmupe ¥ e 3) @ anti-BIv-%.
Abaixo resultado da sequnda amostra,

Paciente: CAMILA VITORIA MAGALHAES #MONTEIRD 2 AMOSTRA Idade: 222 {1EE BEL MINEN
Apolado: 680763 - BLESSNG ALBERT SCHWEITZER Céd. Apoladot Pedidn: 1258202187
- &
Solicktanta: MEDICO NAQ INFORMADO DU Nase: 2770872001 Dt. Cadastras oajas/2024
Cidade/UF: RIO DE JANEIRO/R)
HIV 1 e 2 - ANTIGENCG £ ANTICORPOS - TESTE DE TRIAGEM Vainr de raferéncia
Leitura: 0,23 : Infesior & £,30
g 0,90 & 3080
Feagante.....: Fupecitr oy Lyeel & 1,00
Rasultade:!: Amostra nf¢ reagentae paxa HIV
Lota: FL8467 Data da validade: 31/01/2025

Data de execucdo: 03/01/2024

Matodo..! ELETROGUIMIOLUMINESCENCTIA - IMUNOENSATO DE 4% GERAGRO
Matarial: S0ORD

Passmins simuithnes He sntigencs p24 ¢o HIY ¢ antlcerpes anti-Mav-l lgespe M e Q) e AnLE-HIV-2.,

Selos de qualidade
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Resultado carga viral

EmisBo: 1072024 13:03:54
Pagina 11
LABGRATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS £ ANATOMIA PATOLOGICA
Licenya Sanltaiaproiocolo 2000016352021
¢ Da Inswigic: CRBio 1826
R. Nikdpolis, 239 - Reslenga, Rio de Jansito - RY, 21720:040
£t

SRl
Ricc svs=

FELPRITW LA

rizusing.com b

BALNDE
St CAMILA VITORIA MAGALHAES 2AONTEIRO
RA: 3010224737 -ldade: 22 ANDS  Saecf
BE: P.2167847
Drial: GISELLE PETERSOHN DE MACEDO FERNANDES/E18755

Coleta:  £0O5TO CENTRAL - Enlrags: QRSTETRICIA 6052
Convértio: VIVARIO
D Coteka: 12{00/2024 - 000000 Emissdo! 1H/0112024 16:52:47

Carga Viral de HIV
QUANTIFICACAQ POR PCR. Nl detectadn VALDR DE REFERENCIA

AL DETECTARO
Wéndes FUR EM TEMPLO REAL
QUANTIFICACAO POR PCR 2 N deivctuiy VALOR DE REFERENCIA
NAD BETECTADO
Metodin PCR EM TEMPO REAL
Maiegal: PLASSMA

Libesado g SSICA DA CONCEICAD SOUZA . = 1ROI2024 El:m:f‘?u ) _ e

Re|teramos nosso compromisso com a precisdo e a seguranga dos resultados laboratoriais. As
amostras continuam a ser analisadas conforme as diretrizes estabelecidas para assegurar a correta
confirmacdo do diagndstico. Agradecemos a compreensdo € permanecermos a disposicao para
qualquer esclarecimento adicional.

Atenciosamente,

ﬁ‘ *}Mﬁspmm U J‘:‘E =

m..v« [ mﬂe{sutica Bingithnt:

’un} ‘J‘Ji‘-

Gerente Técnica
Laboratério Blessing Andlises Clinicas e Anatomia Patolégica LTDA.
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Rio de Janeiro, 27 de junho de 2024. -+

NOTIFICACAO EXTRAJUDICIAL

Ao

LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA;
llmo. Sr. Lauro Garcia - Representante Legal;

CNPJ-MF n2 18.313.334/0001-80;

Avenida Nilo Pecanha, 391, parte, Estrela do Norte, S3o Gongalo/RJ;

Endereco eletrdnico: laurogsa@gmail.com; juridico@laboratorioblessing.com.br.

A/C Sr. Lauro Garcia.

A Organizacdo Social VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ sob o n?

00.343,941/0001-28, com sede a Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro —Rl, atraves de seu

procurador abaixo firmado, oradenominada NOTIFICANTE, reportando ao contrato n2: 136/2022 '

celebrado entre a Viva Rio e a NOTIFICADA, LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIAV“:-' o
PATOLOGICA LTDA, sendo esta empresa especializada na presta¢cio de servico de gerenciamento de

laboratério de andlises clinicas, incluindo equipamentos, insumos, sistemas de informagéo Iaborator!al Jii

recursos humanos e 0 necessario para operacio de suas atividades, para atender ao HospltaI_Mun‘lupaIf;f R

Albert Schweitzer (HMAS) e Coordenagio de Emergéncia Regional {CER), situados no Mumc_:lpl_
de Janeiro e administrados pela OSC Viva Rio, pela presente, vem |he NOTIFICAR ace;"cia “das: _
IRREGULARIDADES CONSTATADAS NA EXECUCAO DO CONTRATO N¢ 136/2022, ACERCA DA FALTA E o
E CONDICOES DOS INSUMOS FORNECIDOS, COM NECESSIDADE DE REGULARIZACAC DOS SERVICOS;?V' o

CONTRATUAIS, para que, no prazo de até 5 (cinco) dias tteis, a contar do recebimento desta sef‘*%

manifeste sohre os relatos que seguem.

Inicialmente, cumpre esta 0S aludir que fora celebrado contrato n2 136/2022, flgura ndo de

lado a NOTIFICADA e, do outro, a 0S Viva Rio, ora NOTIFICANTE. O referido contrato possul como
finalidade a prestacdo de servico de gerenciamento de laboratdrio de andlises ch’nicas_,-i‘i__nc___]:q_lznrdq..:_-;::;{_-_3_53-
equipamentos, insumos, sistemas de informacdo laboratorial, recursos humanos e © nece.s.'sa."l'r:ig:Béf%ﬁiff." .
operacgdo de suas atividades, para atender ao Hospital Municipal Albert Schweitzer;__(H__MAS) e

na¢io de Emergéncia Regional (CER).

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema. Ric de Janeiro-R} CEP.:22411-030.
Telefone: (21) 2555-3750
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Em observéncia a Cldusula Segunda — Das obrigagdes da Contratada, verifica-se que a NOTIFICADA .
comprometeu-se em executar plenamente os servigos contratados, nas condigdes estabelecidas: pela ';::.}'_._3: '
contratante, constantes do Termo de Referéncia, responsabilizando-se integralmente pelos me_s_'fm':O.S:; __éfh

facilitar a acdo da fiscalizagdo por parte da contratante, fornecendo informagdes ou provendo acesso aos

e éntada;

responsabilizar-se, Unica e exclusivamente, por qualguer dano ou prejuizo causado ao contratante ou a

terceiro, em decorréncia da execugdo dos servicos previstos em contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

Paragrafo Primelro - Quanio & sxecucdo dos servigos e cufras obrigagbes:

tados, nas condigbes estabelecldas pela

|. Execttar plenamenie os servigos ora contra e :
a - Anexo |, responsabilizande-se :

CONTRATANTE, constantes do Termo de Referdnci
integralmente pelos mesmoes,

L. Facilitar a agdo da fiscalizagdo, fornecenda informagdes ou provendo acesso aos servigos em
axecugio & atendendo prontamente as ohservacies e exigéneias por ela apresentadas;

IV. Responder (inica e exclusivamente por qualquer dano cu prejulzo causado ao Confratante ou:”
a terceiros, por agdo ou omissdo de seus prepostos efou empregados, em decorréncia da i
execucio dos servigos previstos nests instrumento contratual, bem comos, por gualquer acidente #. .
acorride com seus funclondrios no desempenho de suas funcdes,

Nio obstante, em atencio a Cldusula Quarta — Da fiscalizagdo/controle, |, e Termo de Referénci

item 10, a esta NOTIFICANTE é reservado o direito de, sem restringir a plenitude dessa respong_abjiidéije

exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo dos servios, podendo para isso solicitar a substit

equipamento ou material que ndo atenda as necessidades.

CLAUSULA QUARTA - DA FISCALIZAGCAO! CONTROLE:

Nio obstante a CONTRATADA ser a (inica e exclugiva responsdvel pefa execugo de todos os
servicos, 4 CONTRATANTE ¢ reservado o direito de, sem restringir a plenilude dessa
rasponsabilidads, axercer a mals ampla e campleta fiscalizagso dos senvigos, diretamente ou por -
prepostos designados, podendo para isso! ;

I. Solicitar & CONTRATADA a substituicdo de equipamento ou material que néio atendam
as necessidades;

ANEXO {l
TERMO DE REFERENCIA:
SERVIGO DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

10. ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema. Rio de Janeiro-R} CEP.:22411-030.
Telefone: (21} 2555-3750
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10.4. N&o obstante a contratada ser a inica e exclusiva responsavel pela execugdo de todos 05
servicos relativos, & contratante & reservado o direito de, sem de qualquer forma restringir a
plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo dos servigos, -
diretamente ou por prepestos designados, podendo para isso:

10.2. Solicitar 4 contralada a substitiigdo de qualguer equipamento, profissional, produto ou '
mélodo, cujo uso ou atuagdc considere prejudicial ou inadequado; :

Com relagdo ao contrato de prestagio de servigos de gerenciamento de laboratério, incluindo .

equipamentos e, especificamente, o fornecimento de insumos, destaca-se que sdo cruciais para garantir ==

permitir a entrega de resultados em tempo habil e com a qualidade esperada, sendo essenciais para a

assisténcia diagnodstico-terapéutica da unidade.

Considerando o contrato estabelecido, vimos pela presente informar incidentes ocorrid_o'-si no CER
REALENGO em 21/06/2024.

Na data supramencionada, fora aberto chamado de ocorréncia {notificagdo) de risco dq_:pé;:ientg__j:_j_j' B
no CER REALENGO. Por falta de tubos na unidade, a coleta de amostra para hemocultura anaiéfélll;':_iiea de "
paciente nfo pdde ser realizada. {ANEXO I).

A paciente em questio encontrava-se em protocolo de sepse na sala vermetha do CER Realengo. .-

No dia da ocorréncia, foram solicitados esclarecimentos & gerente técnica do Laboratério Blessing, : - =
responsavel por fornecer o insumo em questdo. A mesma informou que haviam 30 (trinta) frascos na

unidade. Porém, fora constatado por esta NOTIFICANTE que os mesmos estavam fora da validade e,.

com isso, imediatamente retirados de uso. (ANEXO 1i).
Resta demonstrada a md gestio de estoque de insumos por parte desta NOTIFICADA, deixando a=. .

unidade vulnerdvel guanto ao apoio diagndstico relacionado & questdo. Tal acarréncia pode interferirno =1

tempo de permanéncia do paciente, seu tratamento e regressdo ou escalonamento da utilizagdo do

antibidtico, configurando fato gravissimo.

Nio obstante, considera-se falha grave o armazenamento de insumos vencidos na unidade, vez = %
que compromete a seguranca e a qualidade dos servigos prestados, além de infringir normas e

regulamentos vigentes.

Além do mencionado, cabe ressaltar que ao analisar os nimeros do més de margo, abril e maio,:
observa-se cerca de 22 {vinte e duas) solicitagbes de hemocultura por dia, em gue as amostras entram

para analise pelo laboratério. Sendo assim, a quantidade informada pela gerente técnica como

Rua Alberto de Campos, 12, ipanema, Rio de Janeiro-R} CEP..22471-030,
Telefone: (21} 2555-3750
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“suficiente” ndo supriria 2 (dois) dias sequer de rotina hospitalar. Com a constatagdo sequencial destes ...
materiais se encontrarem fora da validade, restou desabastecida a unidade.

Do relato, que informa a falta de insumos de obrigacdo da contratada, e dlante do
armazenamento de insumos vencidos na unidade, reiteramos a configuragdo de ocorrenmas
gravissimas. Infortunadamente, as falhas graves mencionadas vém acorrende de forma remr,jid_ente,

tendo sido objeto de varias notificagdes a unidade.

Portanto, comprovado através das imagens do ANEXO | e ANEXO |l desta Notificacdo, informamos -
que ha desconformidade na prestagdo dos servigos, de acordo com os itens 3.2.1, 4.1, 4.22 do Termo

de Referéncia.

ANEXD il
TERMO DE REFERENCIA:

SERVICO DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

2. ESPECIFICAGAO. DO SERVIGO

3.2, Caracteristicas especificas do servigo em tela
A empresa prestadora do servigo global tratade por esse termo deve ser capaz de;

3.24. Realizar os exames elencados no anexo Ill, disponibilizando e operando todos os
equipamentos, acessorios, Insumos e recursos de toda natureza necessarios para tal, excluidos
os diseriminados neste Terma como de obrigagio do CONTRATANTE.

4. OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

4.1. Curnprir todas as exigéncias e demandas deste Temio de Referéncia, respectivos anaxos e
em sua proposta, assumindo como exclusivamente seus os riscos e despasas decorrentes da
hoa e perfeita execugio da cbjeto.

4,22, E obrigatério que a CONTRATADA garanta a ndo paralizagio dos servigos contratados porj
motivos de falta de insumos ou transporte de amostras. A CONTRATADA devera possuir todos
08 recursos em carater sobressalente, para que o servigo contratado néo sofra descontinuidade.

Ressalta-se o item 4.22 do Termo de Referéncia, que estabelece que "¢ obrrgatorro que o

CONTRATADA garanta a ndo paralisacdio dos servigos contratados por motivos de fafta de msumos

Ademais, os recursos devem ser fornecidos em cardter sobressalente, de modo a evitar qualquer K

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema. Rio de laneire-R} CEP.22411-030.
Telefone: (21) 25553750
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Por todo o exposto, solicitamos a satisfagdo das IRREGULARIDADES CONSTATADAS NA EXECUCRO L
DO CONTRATO Ne 136/2022, ACERCA DA FALTA E CONDIGOES DOS INSUMOS FORNECIDOS, C'o_llyl' T
NECESSIDADE DE REGULARIZACAO DOS SERVICOS CONTRATUAIS. e
Encaminhamos esta Notificacio para que Vossa Senhoria, em conformidade com os pﬂnCIFJIOS de
ampla defesa e contraditério, apresente suas consideragfes sobre 0s pontos levantados em até _0._5 '{c__i_nco)
dias (teis. Solicitamos também que tome as medidas necessarias para corrigir as questoes ideﬁ:t:ific.é_d_gs,
garantindo o pleno cumprimento das obrigacGes contratuais que vinculam as partes. Sy
Ressaltamos que o ndo cumprimento resultard na aplicagdo das demais penalidades previstas .ha"s"irr' PR

cldusulas Décima Primeira e Décima Segunda do referido contrato, como multa e rescisdo contratual.. .. . o

Atenciosamente,

§
R /

Sebastido Correia dos Santos
Procurador
Viva Rio

Rua Alberto de Campos, 12, ipanema. Rio de Janeiro-R] CEP.:2241 1-030.
Telefone: {21) 2555-3750
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ANEXO 11
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Niterdi, 4 de julho de 2024.

CONTRANOTIFICACAO

A OSC VIVARIO
Rua Alberto de Campos n°® 12 — Ipanema — CEP: 22411-030 - RIO DE JANEIRO

A Direcao da Viva Rio
Assunto: Notificacio Extrajudicial Hospital Municipal Albert Schweitzer — Contrato n® 136/2022

O Laboratério Blessing Andlises Clinicas e Anatomia Patologica LTDA, inscrita no CNPJ sob
o n°. 18.313.334/0001-80, com sede a Avenida Ewerton Xavier n® 31, vem esclarecer que.

Apods andlise dos fatos narrados, identificamos informagdes equivocadas no documento
enviado em nome da Rede Blessing.

. No dia21/08, as 10h50, o enfermeiro 'réSpOnsé'v'éi'envi_oij”ﬁma mensagem em um grupo de
“WhatsApp, indagando se o laboratério ja:havia obtido retorno sobre os frascos de

hemocultura; Logo em séguida, a fiscal perguntou se havia falta desses frascos, e ele ...

_confirmou que sim. Posteriormente, a fiscal entrou em contato com a;geréncia técnica do
“laboratério para verificar se realmente estavamos com falta do material solicitado naquele .
moranto. | Se.reaimente est o _ < _ B

Foi esclarecido que os frascos estavam em processo de reposicéo, pois os disponiveis na
unidade haviam vencido no dia 20/06. Por medida de seguranga, foram retirados de estoque
e dos setores antes de sua utilizagdo indevida por algum colaborador. As hemoculturas
aerébicas estavam com suas demandas normais atendidas na unidade, havendo problemas
apenas com as anaersébicas naquele momento.

Apos o horarioc mencionado, os analistas foram informados sobre o descarte necessario e
utilizaram as reservas disponiveis no plantdo, caso fossem necessarias. Com a rota de
entrega dos materiais programada para o dia seguinte, 21/06, fizemos o possivel para
manter a operacao sem interrupgdes. Obtivemos empréstimo de laboratérios parceiros para
evitar problemas na producgéo de coletas e analises, devido as dificuldades de fornecimento
de frascos de hemocultura enfrentadas ndo apenas pela BD, mas tambem por outras
empresas e marcas do setor.

As 11h19, foi realizada a coleta da hemocultura aerdbica. As 11h22, informei via WhatsApp

que o motorista havia chegado ao laboratério com o frasco anaerdbico, informacdo passada
a fiscal. Aimagem da conversa por mensagem a ser apresentada em reunigo.

Selos de qualidade
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Segue imagem da camera do laboratério que mostra o motorista com o material sendo
entregue.

Seios

de gualidade
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Imediatamente, a Analista diarista levou o frasco de Hemocuitura para a sala vermelha. Ao
entrega-lo ao Enfermeiro Michel, este solicitou que o deixasse na bancada, pois estava muito
ocupado. Durante suas rondas no periodo da tarde, ela encontrou o frasco de hemocultura

no mesmo local onde havia sido deixado, sem ter sido utilizado.

Ao verificarmos no sistema, constatamos que apernas a hemocultura AEROBICA foi coletada
e registrou sua entrada as 13h25, enquanto a ANAEROBICA ainda nao foi coletada,

necessitando que o material no coletado seja registrado como "DEVE".

A imagem abaixo mostra apenas a hemocultura aerébica registrando sua entrada no

laboratorio as 13h25 do dia 21/06/2024.

s
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Resultados liberados no sistema em 28/06/2024.

ngresso de Resultado

30108137651
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.._;Referente ama. gestao de estoque de-insumos menCIonada gostana de esclarecer que
-estamos enfrentando dificuldades com os fornecimentos da. BD.e que mesmo com as
dificuldades ‘da BD' conseguimos manter:. as unidades abastecidas. Apesar dessas
adversidades, a Rede Blessing fez todooposswei para obter empréstimos, ndo apenas para
a umdade Albert Schweitzer, mas também para as demais unidades onde prestamos
servigos, pois reconhecemos a importancia de garantlr gue todos os materlals obﬂgatorlos

e contratuals estejam disponiveis.

Selos de qualidade
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LABORATORIO

- Segue o comunicado da BD enviado ao laboratorio.
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Junho de 2024

prezado cliente do slstemna de hemocultura BD BACTEC™,

Informanios gque alguns meios de hemocultura BD BACTEC™ poderio sofrer atrasos intermitentes nos proxlmos
meses. 0F seguintes produtos podem ser afetados:

442020 77 BD BACTEC™ Peds Plus™/f Vials :
442021 BD BALTEC™ Lytic/10 Anaeroblc/F Culture Vials
AAZG22 7§ BD BACTEC™ Plus Anaerobic/F Culture Vials - = o
242023 | BD BACTEC™ Plus Aerobic/F Culture Vials
442024 - | BD BACTEC™ Standard Anaerohic/F Culture Vials
442027 BD BACTEC™ Standard/ 1 Aerobic/F Culture Vials

haz794 7 8D BACTEC™ MycofF Lytic Culture Vials

Por que isso estd acontecendo?

Ac fongo dos (itimos meses, temos visto uma disponibilidade reduzida de frascos glésticos do nosso fornecedor, o
que nos impediu de fabricar uTna quantidade de meios de hernocutturs 8D BACTEC™ para atender plenamente a
demanda global. Até esta data, conseguimos gerenclar este problema com uma varledade de medidas, mas com
base nas mals recentes projecdes de demanda, prevemos que o5 usudrios poderio comegar & enfrentar restricies
de fornecimente e atrasos na disponibilidade des melos de hemocultura mencionados acima.

Como a BD estd aberdande o probiema?

Compreendemos o papel critico gue os melos de hemocultura desempenham no diagndstico e tratamento de
infecgbes e queremos garantir que estamios tomando todas as medidas necessdrias para resolver esse problema, A
8D est4 rolaborando com a FDA (Food and Drug Administration} dos EUA para analisar todas as opgBes para
resoiver este desafio o mais rapido possivel. Em resposta aos desafins atuais, a BD jé miplementou diversas
medidas de mitigagio, Incluindo:

1. Trabathar diretamente com nosso fornecedor de matéria-prima da frascos moldados para melhorar a eficiéncia
¢ 8 produgio da linha de produgdo.

2. Colocagsa antecipada dos melos de hemoculturs BD BACTEC™ em aloragio manual para gerenclar
detathadamente o fornecimento e garantir uma distribuicio equitativa.

3. fieducdo des tempos de trénsito sempra gue possivel com remessas aéreas para atender 35 necessidades
regionais e melhorar os niveis de estogue.

Confarme requerido, ofs} produtels) BO ctadols] encoatram-se devidsmente regularliadolz) juits 5 ARVISA. Para maks infonmagBes, (ontacte
& B em SAL: S400 055 5654 1w 0o_brasl@bd com. D 2024 8D, BO, B0 Logo @ todas as culras inarcas reghiodas sio propriedads da Becton,
[Erkimson sod Company. BD-150887

Selos de qualidade
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4, Modificagiio das cronograrmas de fabricacia para responder rapidamente as remessas de frascos do nossa
fornecedor,

Quando a disponibilidade de produte deverd melhorar?

Erhora se preveja que os estogues diminuam nas proximas semanas, esperamos que os esforcos continuos de
mitigagse conduzam a um auniento da oferta para satisfazer 5 demanda giobal. Nesse interlm, a BO continbadd a
atender os pedidos dos dientes regularmente ¢ conforme & disponibifidade. Como esta & umna situagio dindmica e
e evolucio, envizremes uma outra zlualizacdo do status de fornecimento até setembro de 2024,

A¢lies recomendadas:

o Avaliar o5 niveis atuais de estogue de meics da hemocultura BD BACTEC™ no estogue central, laberatério,
unidades remotas e postes de enfermagent.

s Priorizat o Uso dos meios de hemocultura com base na necessidade dinles e seguindo as. diretrizes dos
comitds de supervisbo, comae a atualizagio mals recente da 1DSA (hites//dol.ora/ 10,1093 /cid /lae 94}
efou da Organizacio Mundial da Sadde {(https:/ ferww whe.intfpublications/ifiter/9783741585221)
condorme aplicdvel & cada regiba.

o Estabelecer uma parceria com as equipes clinicas internas para alinhar ¢ Implementar uma estratégia
consistepte de utilizacdo dos melos de hemaocultura BD 8ACTEC™,

s Enfetizar a importancia da coleta do volume sangulneo adequado e dos protocolos de desinfeccdo da pele
para atiniizar a recuperacdo & minimizar resuitados falso-positives, respectivamente. (revisite diretrizes
comao as da CLSI).

Entre em contato com sew representante locs! da B em caso de dividas, Agradecemos a confianga e parceria
continuas engquanto enfrentamos este desafin, garantindo que o atendimento so paciente continua @ s&r & nessa
principal prioridade.

Atenciosamente,

(i bukbasd

Lhris Beddard
VP, Global Platform Leader, Micrehiolopy
&D Life Sciences

elvanoing

Confarma requerds, als) piodutoals) BD citadafs) encontram-se devidamente regularizadels) unto & ANVISA. Par mais knformagdes, contade
& BD am SAC: D800 0S5 5854 au s _brasil@bd.com. 1 2024 BD. 1D, BO logo € todas a3 sutras marcas egistradas 530 propriadada da Bectan,
Dickinson and Cofmpany, 8D-130887
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No dia 20/06 a noite, foram realizados empréstimos de laboratdrios parceiros para que a
Blessing reabastecesse as unidades que necessitavam.

Gostaria de ressaltar que NAO ha armazenamento de insumos vencidos na unidade, pois
toda a equipe foi devidamente orientada para evitar o uso de materiais cuja validade expirou
as 23h59 do dia 20/06. Esses itens foram retirados da unidade na rota do dia segumte

Quanto ao nimero de amostras analisadas, temos total conhecimento e controle sobre a
quantidade utilizada mensalmente. Nosso estoque € pequeno para atender a demanda do
Albert, o que nos impede de manter um estoque mensal extenso. E crucial manter nosso
estoque organizado e acessivel para garantir um controle preciso, ja que a contagem €
realizada regularmente as segundas, tergas e quintas-feiras.

Como pode ser visto nas imagens abaixo, nosso espago de estoque ¢ limitado e devido ao

espaco nossas rotas sdo DIARIAS para retiradas e recebimento de pedidos emergenciais
ou documentos, além das rotas QUINZENAIS para a entrega de insumos n&o urgentes.

Selos de gualidade
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Segue a imagem do estoque.

Quanto ao Unico frasco encontrado no setor, conforme evidenciado na foto que apresentou :
como prova, entrei em contato imediatamente com a supervisora da unidade. Ao mencionar

o frasco pediatrico vencido encontrado, ela afirmou que ndo havia nenhum outro material
fora da validade, exceto as Hemoculturas Anaerdbicas, que estavam aguardando retirada
pela logistica da Blessing. Posteriormente, ela revisou novamente o estoque € 08 materiais
em uso para confirmar as informagdes fornecidas.

A supervisdo enviou a foto do frasco que estava na unidade, e solicitei a conferéncia da data
de validade que constava no registro do enfermeiro, conforme mencionado. Ao tomarmos

ciéncia da data de validade do frasco, achamos estranho, pois estava marcada com
vencimento em 13/06/2024.

Segue a conversa por WhatsApp trocada com a fiscal, toda conversa disponive! para
apresentar em reunido.

Seios de qualidade

(21)2730-6464 / (21)3090-6464  coptyollopy PNCQ

Telefones
SAC




LESSI

LABORATORIO

pedi _p_ara.;ficar_ém p«:_is'se do
ichael por enguanto '

Gostaria de informar que as coletas de hemoculturas s&o realizadas pela equipe de
enfermagem do hospital, ndo pela equipe técnica do laboratorio. No entanto, temos
participacdo no processo através do fornecimento, analise e treinamentos conforme
necessario. Para evitar que o setor fiqgue desabastecido, realizamos o repasse dos
insumos necessarios Guando solicitado pela enfermagem.

Durante suas rondas didrias para gasometria, a diarista é responsavel por verificar
regularmente os setores para garantir que estejam devidamente abastecidos e dentro do
prazo de validade dos materiais aos quais temos acesso.

Estamos preocupados pelo fato de ter sido encontrada apenas uma hemocultura vencida
em uma unidade de 11 andares, que abrange diversos setores. Isso tem causado
desconforto tanto para a unidade quanto para o laboratério. Com relagédo aos materiais
entregues aos setores e equipes do hospital, a responsabilidade recai sobre o
responsavel do setor onde o material de trabalho estd armazenado, pois €
responsabilidade do laboratério fornecer materiais dentro do prazo de validade e
conforme normas estabelecidas para cada insumo. Gostariamos de falar sobre esse fluxo
e processo, haja vista que o material fica sob controle de todos os funcionériog
hospital. No entanto, acho de suma importancia esse alinhame '

rgq. , .
Seios de quatidade
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A Rede Blessing néo se opde a nenhuma mudanga solicitada e estamos sempre abertos
a melhorias que beneficiem os pacientes e a unidade. Somos a unica unidade onde foi
implementado o fluxo PCP (Planc de Capacidade Plena), envolvendo toda a equipe
hospitalar na liberagéo e altas em diferentes niveis. Cada necessidade do dia tem um
tempo especifico de liberacdo, e o laboratorio abragou essa causa integraimente,
comprometendo-se com a filosofia do Albert, onde os niveis sdo essenciais.

« NIVEL DIARIO: 02:00 para todas as liberages de CER
NIVEL 1: 01:45 para todas as liberagdes de CER
» NIVEL 2: 01:30 para todas as liberagbes de CER
o NIVEL 3: 01:15 para todas as liberagdes de CER

Durante o més, realizamos em média de 39 a 40.000 exames no CER e um fotal de
aproximadamente 80.000 exames, mantendo um compromisso com o fluxo PCP para
atender as necessidades da unidade. Conseguimos manter a meta mensal de liberagéo de
CER abaixo de 02:00hs e estamos focados em garantir uma entrega minuciosa e eficiente,
mesmo quando & necessario repetir exames para confirmagao de resultados.

Implementamos mudangas significativas na equipe e nos fluxos para melhor acompanhar os

processos complexos da unidade. Com um acompanhamento rigoroso dos indicadores e

das reclamacdes recebidas, conseguimos demonstrar melhorias significativas nos

. resultados. Temos uma supervisdo ativa-n&o apenas nos processos do laboratério, mas.

. também no hospital,. monitorando-'a necessidade de. substituigao de equipamentos por
modelos mais‘adequados e robustos para atender & demanda da unidade. - :

ARede BEesfS:i_n_g p!_a_ﬁ'ejai:‘sigubsti_tuirf@s Equipamentos de_Bioquf mica XL 640 péilo"l\_'/!ycbv 600
M, ‘aumentando assim a: capacidade -de realizagdo de testes, e pretende adquirir o
equipamento BC ROBO-888 para maior agilidade e seguranga na fase pré-analitica.

Sempre focados em melhorias na unidade, transferimos. colaboradores que néo tiveram
participa¢do exclusiva em problemas apresentados, havendo a presenga de membros da
enfermagem, inclusive em casos de demissdo por justa causa quando necessario.
Recentemente, demitimos um colaborador antigo de nosso RH, pois o hospital contratou
esse funcionario para a enfermagem, deixando o laboratorio completamente desfalcado. Ele
ndo conseguia realizar a dupla escala na mesma unidade, apesar de solicitar suporte aos
envolvidos da unidade, ndo tivemos suporte em nossas solicitagbes. Preferimos arcar com
o custo do desligamento para que ele pudesse desempenhar um trabalho bem-sucedido na
equipe de enfermagem da unidade.

Investimos significativamente em uma readequagéo de espago, que implicou em um custo
considerdvel para atender todas as normas e solicitagdes necessarias ao processo de
qualidade.

Nosso foco é oferecer assisténcia e apoioc a salide, uma vez que os pacientes busca a
unidade hospitalar para tratamento ou diagnéstico. Estamos comprometidos com a melhoria
continua e parcerias, otimizando nossos processos para garantir um ambiente operacional
eficiente.

Estamos & disposigdo para dialogar e resolver quaisquer questdes antes que sejam
necessarias notificagées infundadas. P

Selns de qualidade
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A coleta anaerdbica ndo deixou de ser realizada no dia 21/06 por falta de material, o frasco
estava disponivel no setor solicitante, conforme mencionado anteriormente, sendo efetuada
apenas no dia 23/06, dois dias apds a solicitagao.

A coleta de hemocultura aerébica foi feita, porém o material foi entregue apenas a tarde em
21/08, e ndo pela manha conforme solicitado no grupo de WhatsApp da unidade. Este fato
& mencionado devido a cobranga urgente que resulfou na analise tardia das amosftras
coletadas e ndo encaminhadas ao laboratorio.

Atenciosamente,

3-“{}, h99 20
%“iﬁ};}é& Feabna U %

”%}” ﬁ‘fﬁﬁéuiica Biitsl

v S 3600
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Gerente Técnica
Laboratério Blessing Anilises Clinicas e Anatomia Patolégica LTDA.

Selos de qualidade
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NOTIFICAGAO DE OFiCIO

|

Rio de Janeiro, 03 de julho de 2024.

A LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA

CNPJ n° 18.313.334/0001-80 i

A/C: LAURO GARCIA

A OSC VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
00.343.941/0001-28, com sede na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, oral =
denominada NOTIFICANTE, que firmou com V.Sa., ora NOTIFICADA, o contrato n° 136/2022,;..'-‘-.': ‘
para prestacdo de servicos gerenciamento de laboratorio de analises clinicas, incluindo| &
equipamentos, insumos, sistemas de informagao laboratorial, recursos humanos e o necessario”

para operagéo e suas atividades, para atender o Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS) e
a Coordenacgdo de Emergéncia Regional (CER), administrados por essa OSC, vem notificar que:

Considerando o OFICIO N° SMS-OFI-2024/24073, de 27 de junho de 2024, vimos
informar que:

Por determinacéo da Secretaria Municipal de Satde, todos os Contratos assinados com
a nossa Instituicdo dever&o sofrer uma redugéo temporaria, pelo prazo de 07 (sete) meses, nai R ey
proporgao de 14% (quatorze por cento), considerando o valor executado no més de junho de%j‘j R

2024.

Diante do exposto acima, serve o presente oficio para dar ciéncia a essa Notificada, com

o intuito de promovermos a supressao determinada pelo 6rgédo publico parceiro, responsével‘;
financeiro pelo contrato de prestagdo de servigos em epigrafe, qual seja, a Secretaria Municipal |
de Saude. f

Desde ja, agradecemos a compreensao e colaboracéo diante da situagao apresentada.

Sem mais,
Atenciosamente,

Geréncia de Aquisicbes e Contratos
VIVA RIO

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br

-




LABORATORIOD

Rio de Janeiro, 12 de julhe de 2024.

A OSC VIVA RIO

AJC: Sra. Mariangela Lavor

REF: OFICIO N° SMS-OF1-2024/24073.

O Laboratério Blessing Analises Clinicas e Anatomia Patoldgica LTDA, inscrita sob CNPJ N°
18.313.334/0001-80, em resposta ao Oficio n® SMS-0OFI-2024/24073 esclarece que.

Considerando a parceria entre o laboratério e a OSC VIVA RIO e com intuito de apoiar,
concederemos o seguinte desconto conforme descrito abaixo, pelo periodo de 7(sete) meses.

Sera.concedido o desconto de 14% ao final do processamento da fatura referente aos servigos
prestados no Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS) e a Coordenacio de Emergéncia
Regional (CER).

Durante nosso periodo contratual ndo tlvemos reajuste apesar das corregoes em relagao a méo
'de obra e equamentos/msumos : : S '

Em relagao a mao-de obra seguem oS réajustes apllcados dISSldIO coietwo 2021/2022 = 10 75%,
2022/2023 - 5% e 2023/2024 -5%, bem como os reajustes contratuais junto aos. fornecedores g
segumdo as varia¢des dos indices economlcos ‘resultando no reajuste em torno de 10%. '

o [mportante sallentar que teremos que adotar medidas de contengdo para manter a vnabllidade do
o contrato

LAURO + Assinado de forma digital por
a LAURO GARCIA:89987497772
GARCIA:89987497772 - bados: 2024.07.12 12:49:21 0300

Lauro Garcia
Laboratério Blessing Analises Clinicas e Anatomia Patolégica LTDA.

Selos de gualidade
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Niteroi, 17 de julho de 2024,

CONTRANOTIFICAGAQ

A OSC VIVA RIO
Rua Alberto de Campos n® 12 — Ipanema — CEP; 22411-030 — RiO DE JANEIRO

A Direcdo da Viva Rio
Assunto: Notificagdo Extrajudicial Hospital Municipal Albert Schweitzer — Contrato n® 136/2022

O Laboratério Blessing Analises Clinicas e Anatomia Patoldgica LTDA, inscrita no CNPJ sob
o n°. 18.313.334/0001-80, com sede Rua Gongalves Ledo n°® 44 — Fonseca - Niter6i, vem esclarecer
que.

N"o'd“ié 07 de janeiro de 2024, recebemos uma solicitagdo de exames para a paciente Camila Vitoria
: Magalhaes Monteiro. A amostra foi coletada as 06: 42 da manha e deu entrada no Iaboratorlo as

;;As 07 39, identlﬂcamos um erro de d|g|taga0 no resultado do exame, que f0| mmtalmente regsstrado
' como "RESISTENTE" em vez de "REAGENTE". O resultado foi pron’tamente retifi cado no SIstema '
-5-'para cornglr o erro de dlgltagao

Segue abalxo o] resuitado comgldo

ER Ca:ciaﬁra_dﬁ Pagionts:. ) ) ) ) .
Ervait padm 6 pinal  Altedar prenty Fiotrar Mg Altesai Couign  oiiiont: etiqute  Trpfon

0 _§musms ] ”Cﬂdm %mw 17

a2 Ve

I»ﬂm—imn Insosis exames preasine pier Tk
7

BUEDY - LOVRE1S PSR DA IEUROS TORDIA RS TRAL
- PLEQUINA DE FATOR BH (1K0LULD HACD)

Selos de qualidade
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f 2 Cadastro de Pacients
Ervier paea o painel  Atersr pronfudrio  Alterar Registeo  Afterat Codigo impsimir etiquiets  Imprinie

Javrb251627 - Pront : §1329272

ados do Pedido uz I pados do Feduda 2/

""" NM ExaME lpanaMETROL ;T NM F‘ARAMETHG o ]BESULTAD:

H!V‘VZ ‘feste:ap:ric ) HIT (Resdiado ‘Reagante

HIV 172 Teste ripide ' GESERVACAG eagente | 7/ /2024 HUBO FINTT
§ IV 12 - Tedte roido: LOTE; T Reabene. umwzaza HBGD PINTE
IV 172- Teste hpido WALIDADE: Resgente

T MAREA DO TESTE: :
0 CONFIRMATORIO: Resgent

Heagng : ;
HivVi1/2- Teslerémdu ;vauamx-: . ‘Reagerte O/ 2024 HUL‘B}iNTt___

BV 172 - Teste rdnido ;Mmmaatesre Resgente u:'zni-:zqz4_ﬁuao_Ps:~xT_£.v

g uestionérwi Salieitante

memsnﬁ s i LOTAL

C COVIR-LF PESQUI?»B m; HAg uﬁg H{ﬁwm&mu& AL BEEHITG..

R - PESQUISA DE FATORRH (IRCLIL D macn) Nﬁo SOROTECA POSTO CEHTRAL

VDR + AFACAC SOROLOGICA PARA SIFHIS T |nAG TRIAGEM IEOSTO CENTRAL

] HEMO - HEMOGRAMA COMPLETD HAO SORDTECA POSYE CEHTRAL
113= Taste’ ) -~ |nAG TRIAGEM POSTOCERTRAL -

_correg:ao para’ "REAGENTE",_a ‘comunicacao do resuitado critaco f01 felta S med|ca Dra.
 Avila as:10:44:31. Considerando o histérico de pré-natal da paciente, de HIV nado reagente,
|tada uma nova amostra para confirmar o resultado.

Selos de qualidade
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lA‘*ORATORIE}

No dia 07 de Janelro de 2024 foram realazadas duas anahses d|stintas em amostras de teste rapldo' o
o para HIV, ut[ilzando k:ts e lotes dlferentes

_ 3'Pr:me|ro teste realrzado

Marca do Teste GT Group
- Lote: HIV23070004
. ;:_\j/afidade: 06/2025

S_egu'hdo teste realizado:

¢ Marca do Teste: Biocon
e Lote: 1104202318
e« Validade: 01/03/2025

As 14:15, a Dra. Michele Alencar entrou em contato solicitando a verificagao do resultado liberado.
Sequindo as diretrizes estabelecidas na Portaria n° 29, de 17 de dezembro de 2013, que regulamenta
os procedimentos para laboratérios clinicos em salde publica, os testes répidos para HIV sao
utilizados para triagem e detecgéo precoce da infecgdo por HIV, oferecendo resultados rapidos. No
entanto, é importante observar que esses testes nédo sdo infaliveis e podem ocasionalmente produzir
resultados falso-positivos.

Os resultados falso-positivos podem ocorrer por diversas razées, incluindo:

« Condigdes Autoimunes: Algumas doengas autoimunes ou outras condigbes padem levar a
reagbes cruzadas que interferem nos resultados do teste.

e InfecgBes ou Outras Doengas: InfecgBes por outros virus ou condigbes podem causar
resultados falso-positivos em alguns testes.

e Vacinas: Algumas vacinas, como a vacina contra a hepatite B, podem causar reatividade
cruzada, embora isso seja raro. -

Seios de qualidade
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¢ Medicamentos: Certos medicamentos podem interferir nos resultados dos testes.

Para garantir a precisdo do diagndstico e proporcionar a certeza necessaria para o tratamento ou
alivio, tanto para a mae quanto para o bebé, as duas amostras coletadas foram enviadas ao
laboratdrio para realizacdo de testes confirmatérios, conforme estipulado pela portaria.

Seque abaixo o resultado da primeira amostra.

Paclente: CAMILA VITORIA MAGALHAES MONTEIRO 1 AMOSTRA Idade: TIEEN BIRNEE ERVIY
Apoiado: 980783 - BLESSNG ALBERT SCHWEITZER Cod. Apatade: Amuc/ 1 mostke Fadldo; 1256201576
Sexo: Temlning Dt. Cadastro: 08/01/2024

Solicitanta: MEDICO NAD INFORMADO Dt Nase: 20/04/2081
Cidade /UF: RIO DE JANEIRO/R)

HI¥ 1 e 2 - ANTIGENG E ANTICORPOS - THSTE DE TRIAGEM valor de referdncia

a0 Reagants.r Lafavior s &,40
insdoy G,050 a 1,40
REAGRAtF. s .. 3 SupeioT cu fgual s 3,00

Laiturz: 0,26

Resialiado: Amostra ndo raeagente para HIV

Lova: L8467 Data de validada: 31/01/2025
Data da execugdo: 10/01/2024

" . Material: SORO

Parquiss simuzltdoss de antigsncs p2d g BTV g spticorpas anti-BI¥-1 lgzupo ¥ ¢ 0) & anui-BEIV-2.

Abaixo resultado da segundé'ahﬁ'osﬁ:'é...

Paciente: CAMILA VITORIA MAGALHAES MONTEIRO 2 AMOSTRA Idade: 222 O]
Apolado: 980783 - BLESSNG ALBERT SCHWEITZER Chd. APG’:"N Padlido: 1258202187

W exal Ferminng
Solicitante: MEDICO NAQ INFORMADO B1, Nasc: 27/68/2001 Dt. Cadastros 08/01/2024

Cidade/UF: RIO DE IANEIRG/RI

BIV 1 e 2 - ANTIGENO B ANTICORPOS - TESTE DE TRIAGEM Valor de refer@ncia

Infseior @ 5,30

Lesftura: 0,23

Ingie O, o8 L 00

Heagente, | pericr oy Lgual = 1,400
Rasultadao: arostra nde raagente para EIV
Lota: TLB4ET pata da validada:31/01/2025

Data de exacupdo: 09/01/2024

#atods . , @ ELETROGQUIMTOLUMINESCENCIR ~ IMUNOENSALO DE 4* GERACAO
Heatarixl: SORQ

Fesquisa Eimnizines de sebigsscs pid do HIV @ anticorpos anti-RIV-1 lgrupe M e 0} & anti-BI¥-2,

Selos de gualidade
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Resultado carga viral

Ernitysdio: YG072024 110354
Pagina 11
EARGRATORIC BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICTA
Licenpa Sanitivaprotoenlo 2060016352021
— ¥ Da Insaipao: CRBI 1826
m@ EiE R. Nispais, 239 - Realengo, Rio de Jansire - R, 21720-040
PRERBERLRA Bl saofisboraioriobiesyingsotnby
Tob {21 2F30-8a89

BALHE
Srin): CAMILAVITORIA MAGALHAES MONTEIRD
RA: 3010224232 - bodacke) 22 ANGS Sexaf
BE: £.2157847
bral: (BISELLE PETERSOHHM OF MACEDO FERNANDESHIS75E

Cufeta:  POSTO CENTRAL - Entrega: OBSTETRICIA 604 -2
Convindo: VIVARID
I3 Colete: 12f05/2024 - 00:0E0) Emissdn: 140142024 16:A247

Carga Viral de HIV
QUANTIFICACAQ POR FCR. Nda detectadn VALOR DI REFERERTLA

NAO DETECTADO
Midinde: PCH EM TEMPO REAL

QUANTIFECACAO PORPCR 2 Nira deteciade VALOR DE REFERENCIA

NAD DETECTADO
Meixhn PCREM TEMPG REAL
Mateiad: FLASAA

L Libenudoper:  JESSICA DACOMTICAOSOUZA . e ROV MBS

Reiteramos nosso compromisso com a precisdo e a seguranga dos resultados laboratoriais. As
amostras continuam a ser analisadas conforme as diretrizes estabelecidas para assegurar a correta

conﬁrmag;ao do diagnéstico. Agradecemos a compreensdo e permanecemos a disposigdo para
qualquer esclarecimento adicional.

Atenciosamente,

E&f&%ﬂ wbing {9 %,5‘

"“’!’” f méuﬂca mn@m;ﬂ
s B BEE

O

Gerente Técnica
Laboratorio Blessing Analises Clinicas e Anatomia Patologlca LTDA.

Selos de qualidade
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TERCEIRO TERMO ADITIVO A0 CONTRATO
136/2022 QUE ENTRE S| FAZEM A VIVARIO E
LABORATORIO BLESSING ANALISES
CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA, -
NA FORMA ABAIXO:

VIVA RIO, entidade civil de fins ndo econdmicos, inscrita no CNPJ n® 00.343.941/0001-28, .
situada na Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030, por
seu Presidente, PEDRO DANIEL STROZENBERG, brasileiro, solteiro, advogado, portador da
identidade 09.038.645-9 IFP/RJ e do CPF 012.240.057-residente & Rua Santo Amaro, 286, i
Gléria, Rio de Janeiro/RJ, na qualidade de CONTRATANTE e LABORATORIO BLESSING
ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA,, inscrita no CNPJ-MF n®
18.313.334/0001-80, com sede na Avenida Nilo Peganha, n® 391, parte, Estrela do Norte, S50 .

Gongalo/RJ, na pessoa de seu representante legal LAURO GARCIA, brasileiro, empresario, -
solteiro, portador da carteira de identidade n® 9.111.331-7 e do CPF sob o n° 088.899.189-42, na -
gualidade de CONTRATADA, celebram este Termo Aditivo pelas clausulas e condigbes a seguir: -

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO:

O presente Termo Aditivo tem por objeto a prorrogagéo do prazo de vigéncia e a supressio
de 14% (quatorze por cento) do confrato de servicos de gerenciamento de laboratério de
analises clinicas, incluindo equipamentos, insumos, sistemas de informagao laboratorial, recursos
humanos e o necessario para operagéo de suas atividades, para atender as necessidades do
Hospital Municipal Albert Schweitzer (HMAS) e Coordenagdo de Emergéncia Reagional
(CER), localizados no Municipio do Rio de Janeiro e administrados pela O8C Viva Rio.

Paragrafo Primeiro — A presente supressao fundamenta-se na iniciativa da Prefeitura da Cidade 7.
do Rio de Janeiro e da Secretaria Municipal de Satide (SMS), conforme determinag@o expressa’
no Oficic n® SMS-OFI-2024/24073, estabelecendo que todos os Termos de Parceria, incluindo
Contratos de Gestdo e Termos de Colaboragdo assinados, devem ser temporariamente-:.
reduzidos.

_ Paragrafo Segundo — Esta redug&o tera vigéncia de 07 (sete) meses, tendo inicio em 01/07/2024
e término em 31/01/2025, voltando ao valor inicial a partir de 01/02/2025. phe

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO:

Fica o prazo do Contrato original 136/2022, em sua Clausula Quinta, por este instrumento, _
prorrogado por mais 12 (doze} meses, com data de inicio em 27/08/2024 e término em. ;.
26/08/2025, podendo ser prorrogado de comum acordo entre as partes, mediante Termo de:
Aditamento ao presente Instrumento.

Paragrafo Primeiro - Caso o Termo Colaboragéo firmado entre a OSC Viva Rio e o Municipio do.
Rio de Janeiro seja encerrado, o presente contrato terd o prazo de encerramento de vigéncia
antecipado para a mesma data, uma vez que o objeto deste Contrato esta diretamente vinculado

a vigéncia do Termo de Colaboragéo. fin

Paragrafo Segundo - Caso haja processo licitatério para contratagdo do servigo, objeto deste’
contrato, e o mesmo seja concluido antes do encerramento da vigéncia deste, o presente contrato .
tera o prazo de encerramento da vigéncia antecipado sem aviso prévio

Rua Alberto de Campes, 12, inanema, Kio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
Telefone: {21) 2555-3750

GIVARIE  Weviveroors e




CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO PAGAMENTO

Paragrafo Primeiro — O Valor mensal da seguinte supresséo sera estimado em R$ 51.793,46
(Cinquenta e um mil, setecentos e noventa e trés reais e quarenta e seis centavos).

Paragrafo Segundo — Apds assinatura do presente Termo Aditivo, o valor mensal do presente
contrato passaré a ser estimado em R$ 318.159,88 (Trezentos e dezoito mil, cento e cingquenta
e nove reais e oitenta e oito centavos), voltando para R$ 369.953,35 (Trezentos e sessenta e
nove mil, novecentos e cinquenta e trés reais e trinta e cinco centavos) a partir de 01/02/2025,;
sendo calculado de acordo com os valores do quadro do Anexo 1. i

Paragrafo Terceiro — O valor global do presente Termo Aditivo sera estimado em R$
4.076.885,98 (Quatro milhées, setenta e seis mil, oitocentos e oitenta e cinco reais e
noventa e oito centavos).

Paragrafo Quarto — Apos assinatura do presente Termo Aditivo, o valor global do contrato
original n° 136/2022 passara a ser estimado em R$ 12.887.039,23 (Doze milhdes, oitocentos e:
oitenta e sete mil, trinta e nove reais e vinte e trés centavos). :

O valor é calculado mediante efetiva execugéo do objeto, sendo o pagamento efetuado em conta
bancaria indicada na nota fiscal, no prazo de até 28 (vinte e oito) dias contados da data da
apresentacdo da mesma, devidamente atestada pela Contratante, comprovados através de
relatério/medigbes mensais.

CLAUSULA QUARTA - DA RATIFICAGAO:
Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais e condi¢des do contrato original, nao
modificadas direta ou indiretamente por este instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO FORO:

O Foro Central para dirimir quaisquer duvidas referentes a este Contrato é o da Comarca do Rio
de Janeiro/RJ.

E, por estarem justos e contratados, assinam o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma-
e para o mesmo fim, na presenca das testemunhas abaixo: i

“Behoy

Lo b ‘
;.agﬁ" gm;%:,ﬁ& ol
Rio de Janeiro, 01 de julho de 2024. ‘,’,’_ﬁ;{d;é} J t:.:‘g'a i
r A “a kS i

v SR AR

//.,J, | : KQ%//

VIVARIO

LAURO GARCIA 86567497772
1 0

. da di por
ND; C=BR, O=ICP-Brasil, OU=34 18, da Recaitn Federal da
Brasi - RFB, OU=RFB ¢-CPF A1, OU=(EM BRANCO), OU=videoconlerencia, CN=
LAURO GARCIA:B8887487772
o: Eu 30u 0 avlor deste documiento

GARCIA:8998749777 25 e

Foxlt POF Readet Verssa! 2024.2.3

LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA

Fua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
m Telefone: (21) 2555-3750

% g w.vivario. br
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TESTEMUNHAS: )/
Pedro Pefttel

Contrat,

Matrfc%a:_\]ﬁ?)i’z;
0
1) rr
Nome: [ ¥

CPFIMF n@—ﬂ(g/j ¥ Gy AL

A

VIVARIO

CPF/MF n°

b

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030

Telefone: (21) 2555-3750
www.vivario.org.br



ANEXO |

Quadro com valores detalhados dos servigos prestados:

GASOMETRIA RS

TESTE RAPIDO HEPATITE C 87 RS

CARGA VIRAL HTV 10 RS

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA IGG 7 R$

TESTE RAPIDO PARA DENGUE IGM/IGG 80 R$ 50,00 RS 4.000,00
CONTAGEM DE PLAQUETAS 5 R$ 2,73 RS 13,65
CONTAGEM DE RETICULOCITOS 25 R$ 2,73 RS 68,25
"I "ERMINACAO DE VELOCIDADE DE 106

HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS) R$ 273 RS 289,38
HEMOGRAMA COMPLETO 7587 RS 4,11 RS 31.182,57. -
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 290 R$ 2,73 RS 791,70
HEMATOCRITO 4 RS 1,53 RS 6,12
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C 5059

REATIVA R§ 925 RS 46.795,75
DOSAGEM DE ACIDO URICO 112 R$ 1,85 RS 207,20
DOSAGEM DE AMILASE 780 R$ 225 RS$ 1.755,00
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 1122 R$ 2,01 RS 2.255,22
DOSAGEM DE CALCIO 330 R$ 1385 RS 610,50
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 19 R$ 351 RS 66,69
DOSAGEM DE CLORETO 31 R$ 1,85 RS 57,3517
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 25 R$ 1,85 RS 46,25
DOSAGEM DE CREATININA 6228 R$ 185 RS 11.521,80
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 413 R$ 368 RS 1.519,84
™ SAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 404 R$ 4,12 RS :
 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 631 RS 368 RS

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 632 R$ 201 RS

DOSAGEM DE FOSFORO 131 R 1,85 RS

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA (38

GT) R$ 351 RS

DOSAGEM DE GLICOSE 4074 R$ 185 RS

DOSAGEM DE LACTATO 45 R$  3.68 RS

DOSAGEM DE LIPASE 754 R$ 225 RS

DOSAGEM DE MAGNESIO 479 R$ 201 RS _
DOSAGEM DE POTASSIO 5878 R$  185| RS 10.874,30
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 18 R$  140] RS 2520 . |
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 287 R$ 185 RS 530,95 .
DOSAGEM DE SODIO 5776 RS 185 RS 10.685,60
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 1247 T
OXALACETICA R$ 20t RS 2.506,47

Telefone: (21} 25556-3750
www.vivario.org.br
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DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA

1245

(TGP) R$ 2,01 RS 2.502,45"
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 19 R$ 351 RS 66,69
DOSAGEM DE TROPONINA 503 R$ 9,00 RS 4.527,00
DOSAGEM DE UREIA 6191 R$ 1,85 RS 11.453,35
ALBUMINA 329 R$ 185 RS 608,65
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 1951 L
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 5,77 RS 11.257,27.
DETERMINACAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA 1801 - :
PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73 RS 4.916,73
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 04
SEDIMENTO DA URINA R$ 370 RS 2.937,80
HIV 1/2 - TESTE RAPIDO 448 RS 10,00 RS 4.480,00.
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 7 :_
HEPATITE B (HBSAG) R$ 18,53 RS 1.428,35
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS R$ 283 RS -
REACAO SOROLOGICA PARA SIFILIS 459 R§ 2,83 RS 1.298,97
... 'A HCG QUALITATIVO 136 R$  785| RS 1.067,60°
ANATOMO PATOLOGIA 42 R$ 40,78 RS 1.712,76.5
CITOLOGIA ONCOTICA 6 R$ 2096 RS 125,76
HISTOPATOLOGICO MATERIAL INTESTINO DELGADO E 12
ANEXOS RS 40,78 RS 489,36
HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS OVULARES 16 RS 40,78 RS 652,48
HISTOPATOLOGICO MATERIAL FETO 4 R$ 40,78 RS 163,12
HISTOPATOLOGICO MATERIAL OVARIO 6 R$ 40,78 RS 244,68
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TROMPA 6 R$ 40,78 RS 244,68
HISTOPATOLOGICO MATERIAL APENDICE 36 R$ 40,78 RS 1.468,08
BISTOPATOLOGICO MATERJAL CORPO E ANTRO o
GASTRICO 2 R$ 4078] RS 81,56 -
HISTOPATOLOGICO MATERIAL FRAGMENTO OSSEO 2 R$ 40,78 RS 81,56
HISTOPATOLOGICO MATERIAL LIQUIDO PLEURAL ¢
(CITO) RS 40,78 RS 244,68
HISTOPATOLOGICO MATERIAL RESTOS 4
PLACENTARIOS RS 40,78 RS 163,12
. TOPATOLOGICOMATERIAL SACO HERNIARIO 3 R$ 40,78 RS 122,34
HISTOPATOLOGICO MATERIAL SEGMOIDE 6 R$ 40,78 RS 244,68
HISTOPATOLOGICO MATERIAL TESTICULO 2 R$ 40,78 RS 81,56
HISTOPATOLOGICO MATERIAL VESICULA 14 R$ 40,78 RS 570,92
ALFA-FETOPROTEINA 2 RS 1506 RS 30,12 :
AMONIA ! RS 351 RS 351
ANTI-DNA (HELICE SIMPLES) 2 RS 867| RS 17,34 .
ANTICORPOS ANTI-SSB (LA) 1 R$ 18,55 RS 18,55 ...
ANTICORPOS ANTI-SSB (RO) 1 R$ 1855 RS 18,55
ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTIL. IGG 2 R$ 17,16 RS 34,32 :
ANTI-EPSTEIN-BAAR VIRAL CAPSID ANTI. IGM 2 RS 17,16 RS$ 3432
ANTI-SM (ENA), ANTICORPOS 1 R$ 17,06{ RS 17,16
ANTI-TIREOPEROXIDASE (ANTI-TPOMICROSSOMAL) 4 R$ 17,16 RS 68,64 -
CA 125 1 R$ 13,35 RS 13,35
CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IGM 1 R$ 10,00 RS 10,00

Telefone: (21) 2555-3750
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PESQ DE LEPTOSPIRAS

CARDIOLIPINA - ANTICORPOS 1GG 1 R$ 10,00 RS
CELULAS LE - PESQUISA ! R$ 411 RS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 5
(DENGUE E FEBRE AMARELA) R$ 30,00 RS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 5
(DENGUE E FEBRE AMARELA) RS 20,000 RS
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 1 R$ 925 RS
DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 13 R§ 3,51 RS
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 6 R$ 3,51 RS
DOSAGEM DE CORTISOL 2 R$ 9,86 RS
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 i R$ 1716 RS
DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 1 R$ 17,16 RS
DOSAGEM DE ESTRADIOL 2 R§ 10,15| RS
DOSAGEM DE FENITOINA 1 R$ 3522 RS
DOSAGEM DE FERRITINA 1 R$ 1559 RS
T"3AGEM DE FERRO SERICO 2 R$ 351 RS
' DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 2 RS 2,01 RS
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1 R$ 7,86 RS
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- ESTIMULANTE 4
(FSH) R$  7.89| RS
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 6 R$ 897 RS
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 1 R$ 896 RS
DOSAGEM DE INSULINA 1 R$ 10,17 RS
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 1 R 812 RS
DOSAGEM DE PROGESTERONA 1 R$ 1022 RS
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 1 R$ 2,04 RS
DOSAGEM DE PROLACTINA 2 R$ 10,15 RS
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 5
(PSA) R$ 1642] RS
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 1 R$ 1043 RS
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 19 R$ 13,11 RS
PASAGEM DE TIREOGLOBULINA 8 R$ 1535 RS
|1, JSAGEM DE TIROXINA (T4) 1 R$ 876 RS
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1 R$ 11,60 RS
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3} i R$ 871 RS
DOSAGEM DE VITAMINA B12 1 RS 1524 RS
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 1 R$ 541 RS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 28 R$ 17,16 RS
DOSAGEM DE FATOR V 19 R$ 483 RS
PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM 1 R$ 504 RS
HBC TOTAL, ANTI 22 RS 18,55 RS
HEPATITE B ANTI-HBE 4 R$ 18,55 RS
HEMOGLOBINOPATIAS 2 R$ 63,73 RS
HERPESIEII - IGG 21 R$ 17,16 RS
HERPES I E 1l - IGM 4 R$ 17,06 RS
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 1 R$ 17,16 RS
1 R$ 280 RS
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

HEPATITE A (HAV-IGG) ? 18,55| RS
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE ]
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) RS 18,55 RS
PARATORMONIO (PTH), MOLECULA INTACTA 4 RS 43,13 RS
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 4
HEPATITE C (ANTI-HCV) R$ 18,55 RS
PESQUISA DE AC IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE 5
A (HAV-IGM) R$ 1855 RS
PESQUISA DE AG DE SUPERFICIE DO VIRUS DA i
HEPATITE B (HBSAG) R$ 18,55 RS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O :
(ASLO) R§ 283 RS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN 20
BLOT) R$ 85,00 RS
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTV-1 + HIV-2 (ELISA) 2 RS 10,00 RS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTI- 3

 CITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 RS
I 2QUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 4
RURBEOLA R$ 17,16 RS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ]
ANTICITOMEGALOVIRUS Rf 11,61 RS
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA :
RUBEOLA R$ 1716| RS
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO :
(CEA) R$ 1335 RS
PESQUISA DE ANTIGENQ E DO VIRUS DA HEPATITE B |
(HBEAG) R$ 1855| RS
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- ROSE) 8 RS 4,10 RS
QUANTIFICACAO DE LINFOCITOS HELPER CD4 1 RS 15,00 RS
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 18 R$ 10,00 RS
TOXOPLASMOSE IGG 18 R$ 16,97 RS
TOXOPLASMOSE IGM 1 R$ 18,55 RS
TRANSFERRINA 2 R$ 4,12 RS
VITAMINA D(25-HIDROXI) 2 RS 1524 RS
T INOCULTURA 153 R§ 562 RS
BACILOSCOPTA BAAR 21 R§ 420 RS
BACTERIOSCOPIA (GRAM) 3 R$ 2,80 RS
CULTURA PARA FUNGOS 2 R§ 4,19 RS
CULTURAPARA BAAR 2 R$ 562 RS
CULTURA ASPIRADO TRAQUEAL 14 R§ 562 RS
CULTURA DE PARTES MOLES 25 R$ 5,62 RS
CULTURA FRAGMENTO OSSEQ 14 R 5,62 RS
CULTURA LIQUIDO DIVERSOS 26 R$ 562 RS
CULTURA PONTA DE CATETER 1 R$ 5,62 RS
CULTURA SECRECAO TRAQUEAL 23 R$ 562 RS
CULTURA SWAB OCULAR 2 R§ 5,62 R$
SWAB NASAL: PESQUISA MRSA 238 R$ 562 RS
SWAB ORAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR 141 RS 562 RS
SWAB ORAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR 122 R§ 562 RS
SWARB RETAL: PESQUISA ACINETOBACTER MDR 206 RS 562 RS
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SWAB RETAL: PESQUISA ERC 159

5,62

RS

SWAB RETAL: PESQUISA ESBL - 109

5,02

RS

SWAB RETAL: PESQUISA PSEUDOMONAS MDR

SWABRETAL: PESQUISA VRE

GRUPO SANGUINEO E FATOR RH 674 R$ 28,91| RS 19.485,34 -
DETERMINACAO DE D-DIMERO 81 R$ 179,55} RS 14.543,55
ANCA. ANTICORPOS ANTI NEUTROFILOS 1 R$ 5535 RS 55,35.:
HEMOCULTURA 450 R$ 71,99 RS 32.395,50
CULTURA AUTOMATLZADA 152 RS 111,00] RS
ANTIBIOGRAMA 152 R§ 90,31| RS
BETA GONADOTROFINA CORIONICA QUANTITATIVO 8 RS  44,93| RS

TTTA 153 RS

VIVARIO

Rua Alberto de Campos, 12, Ipanema, Ria de Janeiro/RJ, CEP: 22.411-030
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Anidlise Critica - Exames Liberados no Hospital Albert

O indicador de exames liberados no laboratério do Hospital Albert foi de 95.820 exames
realizados. Desses, excluimos os exames de anatomia patoldgica, uma vez que estamos
em um periodo de adequacao dos processos devido a troca do laboratdrio de apoio para
o DB. Assim, o total de exames liberados, excluindo os de anatomia patolégica, foi de
95.499 exames.

Desses exames liberados, 95.237 exames foram realizados dentro dos prazos
contratualizados, correspondendo a 99,66% de conformidade. J4 os exames de
microbiologia liberados dentro do prazo foram 3.678, o que representa 95% de
conformidade.

Em relacdo aos exames liberados fora do prazo, mas ainda dentro da meta estabelecida
pela qualidade, observamos que alguns exames necessitaram de aumento no tempo de
liberagdo para garantir a qualidade dos resultados. Além disso, identificamos casos em
gue o TAT estipulado (Tempo Total de Atendimento) ndo corresponde a realidade de
liberacdo, como foi o caso das hemoculturas negativas.

Especificamente, as hemoculturas negativas exigem 120 horas de incubacdo, o que ja
ultrapassa o prazo estipulado. Porém, é importante destacar que, além desse tempo de
incubacdo, devemos levar em consideracdo os processos pré-analiticos e pés-analiticos,
como o preparo e a andlise final das amostras, o que contribui para a extensao do tempo
total de liberagao. Essas varidveis precisam ser consideradas ao avaliar o desempenho
do laboratério em relagcdo ao TAT.

TAT- TEMPO TOTAL DE ATENDIMENTO

TOTAL DOS EXAMES FORA DO PRAZO URGENC 262

TOTAL DOS EXAMES FORA DO PRAZO AMB 189

TOTAL DOS EXAMES DENTRO DO PRAZO 95237 TAT- TEMPO TOTAL DE

TOTAL DOS EXAMES ANATOMO 321 ATENDIMENTO- ALBERT
TOTAL FORA DO PRAZO- MICRO 188

TOTAL DENTRO DD PRAZD - MICRO 3678

TOTAL MICROBIOLOGIA 3866

TOTAL EXAMES FORA DO PRAZO 451

TOTAL EXAMES REALIZADO 95.820

TOTAL EXAMES REALIZADO SEM ANATOMIA 95.499

INDICADOR FORA DO PRAZO EXAME TOTAL 0,47%

INDICADOR DENTRO PRAZO EXAME TOTAL 99.66%

SEM ANATOMIA !

INDICADOR FORA PRAZO EXAME TOTAL e oo
MICRO 5% EXAME TOTAL EXAME TOTAL  TOTAL- MICRO FORA PRAZO
INDICADOR DENTRO DO FORA PRAZO EXAME SEM ANATOMIA EXA';”A‘IECL%[AL'
TOTAL - MICRO 95%

Analise de Glosas - Outubro

No més de outubro, foram realizadas glosas com as quais ndo concordamos, conforme
detalhado abaixo:

Selos de qualidade @
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Nao Aceitacdao do Pagamento da Cultura Automatizada

Foi realizada a glosa do pagamento referente a cultura automatizada das hemoculturas
positivas, um processo mais caro, porém muito mais seguro e eficiente para o paciente.
Reforcamos que, conforme alinhado em nossa reunido, apresentamos os motivos pelos
guais a cobranca deve ser mantida, considerando os beneficios clinicos e a seguranca
aprimorada que esse processo oferece em comparagao aos métodos convencionais.
Diante disso, solicitamos a reavaliacdo da glosa realizada, considerando que o processo
em questao é essencial para garantir a qualidade e a seguranga do atendimento ao
paciente. Ressaltamos que ndo identificamos justificativas plausiveis para a glosa
aplicada.

Glosa de Todos os Exames Realizados no Dia 07/10

No dia 07/10, as 22h, o sistema TIMED sofreu uma falha no servidor, permanecendo
fora do ar até as 17h do dia 08/10, devido a um incidente no banco de dados da unidade.
Este problema resultou na necessidade de um processo de restauracao de backup, o
gue ocasionou uma perda de sincronia na numeracao das requisicdes enviadas.
Consequentemente, houve impedimento na reconciliagdo do retorno de dados entre
22:53:53 do dia 07/10 e 07:42 do dia 08/10. Embora o sistema tenha sido restabelecido
as 17:04 do dia 08/10, com o suporte da equipe de infraestrutura, todos os exames
realizados durante o periodo foram entregues aos médicos, sem qualquer impacto no
atendimento ou na seguranga dos pacientes.

Cabe destacar que a falha sistémica foi exclusivamente no sistema TIMED, pertencente
ao hospital, enquanto nosso sistema permaneceu operante.

Dessa forma, solicitamos a reavaliacdo da glosa aplicada aos exames realizados no dia
07/10 e propomos o agendamento de uma reunido para alinhar fluxos operacionais e
definir um plano de contingéncia para evitar impactos semelhantes em eventuais
paradas sistémicas futuras.

Glosa de 230 Exames

Em relacdo a glosa de 230 exames, realizamos uma analise detalhada, que serd
apresentada a seguir:

Foram glosados 230 exames por atraso, distribuidos da seguinte forma:

e 36 amostras enviadas para o nosso NTO;
e 145 amostras realizadas e liberadas no Hospital Albert;
e 42 amostras enviadas para o nosso laboratério de apoio.

36 amostras enviadas para o nosso NTO

Selos de qualidade <@?
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1- 15 casos de hemoculturas positivas levaram 6 dias ou mais para liberacao devido
a positividade detectada no ultimo dia de incubacdo, o que esta dentro do
padrdo técnico aceitavel.

2- 15 casos foram liberados dentro do prazo técnico correto, mas registrados como
atrasados no sistema por conta de a entrada da amostra ocorrer em data
posterior a solicitacdo médica, uma vez que a coleta foi feita apds a solicitacao.

3- 2 casos por atrasos atribuidos ao isolamento e ao envio das amostras para o
laboratério de apoio.

4- 4 casos por atrasos ocorreram devido a assinatura tardia das culturas, embora o
antibiograma tenha sido liberado dentro do prazo estabelecido.

145 amostras realizadas e liberadas no Hospital Albert

1- Os 145 casos de atrasos estdo relacionados a liberagao de resultados negativos
fora do prazo estabelecido de 120 horas. Esses atrasos referem-se ao tempo de
liberacdo dos resultados em comparacdo ao deadline estipulado pela unidade.
No entanto, é importante destacar que o prazo de 120 horas refere-se
exclusivamente ao protocolo de processamento do equipamento, sem
considerar os tempos adicionais dos processos pré-analitico (identificacdo e
triagem da amostra) e pds-analitico (saida do equipamento, digitacdo e liberacao
dos resultados). Diante disso, é necessario revisar o TAT (Turnaround Time) para
evitar mal-entendidos relacionados ao processo e reduzir a ocorréncia de glosas

Conclusdes e agoes

Observamos que ndao ha uma meta estabelecida em contrato ou no Termo de Referéncia
(TR) que justifique as glosas aplicadas ao laboratério. Pressupor que 100% dos exames
serdo entregues dentro dos prazos estipulados desconsidera as diversas intercorréncias
gue podem ocorrer nos processos analiticos.

Por exemplo, problemas logisticos, como amostras positivas analisadas a noite ou de
madrugada, que sé podem ser enviadas no dia seguinte. Esse cenario é particularmente
relevante considerando que o setor de microbiologia ndo esta localizado dentro do
hospital.

Vale ressaltar que a microbiologia exige tecnologia de ponta e altos investimentos, o
que torna invidvel a instalagdo desse setor dentro da unidade hospitalar, especialmente
devido a volumetria de exames, que nao justificaria o investimento necessario.

Além disso, é importante considerar que existem atrasos naturais nos processos de
confirmacdo de resultado, os quais seguem padrdes de qualidade para garantir a
confiabilidade dos resultados liberados. Nao podemos permitir a liberagcdo de resultados
sem o0s parametros de avaliacdo adequados, pois isso comprometeria a qualidade
técnica do laboratdrio e poderia resultar em resultados falsos (positivos ou negativos).

Essa pratica seria extremamente perigosa e preocupante, pois a qualidade técnica deve
ser soberana. Quando glosamos exames individualmente, estamos forcando a darea
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técnica a atender a prazos a qualquer custo, o que prejudica a consisténcia e a precisao
dos resultados.

O mais adequado seria estabelecer uma meta clara e trabalhar em cima dela, com o
objetivo de buscar melhorias continuas no processo. A glosa deveria ser aplicada com
base nessa meta, de forma justa e alinhada a realidade operacional, incentivando o
aprimoramento da qualidade sem comprometer a precisdo dos resultados.

Sugiro que revisemos o processo de metas e glosas, alinhando-as com a qualidade
técnica. Um modelo que tem se mostrado eficaz em algumas unidades, como no INTO,
é o estabelecimento de metas de qualidade pela area técnica, onde as glosas sdo
aplicadas apenas quando essas metas ndo sdo atingidas. Esse modelo traz mais
equilibrio e evita pressdes indevidas sobre a drea técnica, assegurando que o foco seja
a qualidade do trabalho e ndo a busca por resultados de 100% sem contexto.

Outro parametro importante é a percep¢ao dos setores quanto aos atrasos nas
liberagOes. Ndo temos conhecimento de reclamacdes significativas, especialmente do
setor CCIH, que acompanha o andamento dos exames em tempo real, facilitando sua
gestdao dentro do hospital. Esse fator deve ser considerado, pois, se ndo ha impacto
significativo no atendimento, a cobranga por 100% de conformidade com os prazos
parece nao refletir a realidade da operagao

Agoes Recomendadas:

Uma sugestdo seria a criacdo de metas factiveis, como a meta de 90%, ja utilizada em
algumas de nossas unidades e aprovada em nosso manual de qualidade pela
certificadora DICQ da SBAC (Sociedade Brasileira de Analises Clinicas). Essa meta poderia
servir como critério para a aplicacdo das glosas, proporcionando uma medida
equilibrada de desempenho e qualidade.

Implementar uma auditoria continua para avaliar se os prazos de liberacdo sdo realistas
e condizentes com a pratica laboratorial.

Promover treinamentos para minimizar falhas operacionais e técnicas que possam
impactar os prazos de liberacao.

Jamile C. C. Jassus
CR '0-8459_.3-2
Gerente Tét;.hica de Qualidade
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE NITEROI

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA

N° 425363

CGM:1135723 - Nome: LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA L
Inscrigdo: 304.014-9

Endereco: RUA GONCALVES LEDO, 44,

Bairro: FONSECA

Cidade: NITEROI - CEP: 24120-160

Certificamos para os devidos fins de direito que, apds a verificacdo em nossos sistemas e nos
demais registros desta Municipalidade, na presente data, consta(m) débito(s), inscrito(s) ou ndo em
divida ativa, contra o interessado (a) acima identificado (a) em alguma(s) das seguintes situacdes:
ainda n&o vencido(s), em curso de cobranca executiva em que tenha sido efetivada a penhora, ou
cuja exigibilidade esteja suspensa.

A presente certiddo tem os mesmos efeitos da Certiddo Negativa de Débitos, foi emitida com base
no artigo 206 do Cadigo Tributario Nacional e serve como prova de situacao fiscal perante qualquer
instituicdo publica ou privada.

Esta certiddo ndo exclui o direito de o Municipio exigir a qualquer tempo os débitos que venham a
ser apurados relativos ao interessado acima identificado.

Destaca-se que este documento quando identificado apenas pela inscricdo mobiliaria, ndo exclui a
possibilidade de constar(em) débito(s) contra o CPF/CNPJ do interessado(a).

Esta certiddo tem VALIDADE por 30(trinta) dias a partir da data de emisséo.

Niterdi, 24 de Julho de 2024

Observagfes: 1 - Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento. 2 - Para validar este documento, favor acessar o seguinte endereco:
https://fazenda.niteroi.rj.gov.br/certidao/autenticidade.php.
Cédigo de autenticidade: kyj0sz69

Base: | Sistema: e-Cidade | Desenvolvedor : DBSeller

www.niteroi.rj.gov.br requisicao.webservice.php Emissor: Smf Integracao Ecidade Exercicio: 2024 Data: 24-07-2024 - 15:37:28 Pagina1de 1
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LABORATORI O BLESSI NG ANALI SES CLI NI CAS E ANATOM A PATOLOA CA
LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 18.313. 334/ 0001-80

Certidédo n°: 57644217/ 2024

Expedi cdo: 22/08/2024, as 11:30: 27

Val i dade: 18/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que LABORATORI O BLESSI NG ANALI SES CLI NI CAS E ANATOM A
PATOLOGI CA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
18. 313. 334/ 0001- 80, NAO CONSTA conp i nadi npl ente no Banco Naci onal de
Devedores Trabal hi stas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



21/08/2024, 17:13

SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DO RIO DE JANEIRO

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2024.1.4598732-7
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF / CNPJ : 18.313.334/0001-80

CAD-ICMS : Nao inscrito

NOME / RAZAO SOCIAL : *rrrssskkskikkkss

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informagdes registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda que,
até a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima identificado, ressalvado o direito de a Receita
Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 21/08/2024 17:13

VALIDAATE : 19/11/2024

Certiddo emitida com base na Resolugdo SEFAZ n° 109 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

1. Esta certiddo deve estar acompanhada da Certidao da Divida Ativa, emitida pelo 6rgao préprio da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da
Resolugédo Conjunta SEFAZ/PGE n° 33/2004.

2. A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no endereco: www.fazenda.rj.gov.br.
3. Esta certiddo ndo se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissao "causa mortis" e doagéo, de quaisquer bens ou direitos (ITD).

4. Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

about:blank
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https://www4.fazenda.rj.gov.br/certidao-fiscal-web/www.fazenda.rj.gov.br

24/09/2024, 12:45 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 18.313.334/0001-80
Razao

Social:
Endereco: AV CENTRAL EWERTON XAVIER 31 COMP.01 QD92 LT1 A / ITAIPU /
NITEROI / R] / 24340-105

LAB BLESSING ANAL CL E ANAT PATOL LTDA

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:24/09/2024 a 23/10/2024

Certificagcdao Niumero: 2024092410342101706363

Informacao obtida em 24/09/2024 12:45:08

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE NITEROI

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA

N° 438572

CGM:1135723 - Nome: LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA L
Inscrigdo: 304.014-9

Endereco: RUA GONCALVES LEDO, 44,

Bairro: FONSECA

Cidade: NITEROI - CEP: 24120-160

Certificamos para os devidos fins de direito que, apds a verificacdo em nossos sistemas e nos
demais registros desta Municipalidade, na presente data, consta(m) débito(s), inscrito(s) ou ndo em
divida ativa, contra o interessado (a) acima identificado (a) em alguma(s) das seguintes situacdes:
ainda n&o vencido(s), em curso de cobranca executiva em que tenha sido efetivada a penhora, ou
cuja exigibilidade esteja suspensa.

A presente certiddo tem os mesmos efeitos da Certiddo Negativa de Débitos, foi emitida com base
no artigo 206 do Cadigo Tributario Nacional e serve como prova de situacao fiscal perante qualquer
instituicdo publica ou privada.

Esta certiddo ndo exclui o direito de o Municipio exigir a qualquer tempo os débitos que venham a
ser apurados relativos ao interessado acima identificado.

Destaca-se que este documento quando identificado apenas pela inscricdo mobiliaria, ndo exclui a
possibilidade de constar(em) débito(s) contra o CPF/CNPJ do interessado(a).

Esta certiddo tem VALIDADE por 30(trinta) dias a partir da data de emisséo.

Niterdi, 3 de Setembro de 2024

Observagfes: 1 - Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento. 2 - Para validar este documento, favor acessar o seguinte endereco:
https://fazenda.niteroi.rj.gov.br/certidao/autenticidade.php.
Cdédigo de autenticidade: qu3QZmMu

Base: | Sistema: e-Cidade | Desenvolvedor : DBSeller

www.niteroi.rj.gov.br requisicao.webservice.php Emissor: Smf Integracao Ecidade Exercicio: 2024 Data: 03-09-2024 - 10:25:49 Pagina1de 1



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA
CNPJ: 18.313.334/0001-80

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:24:38 do dia 04/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/12/2024.

Cddigo de controle da certidao: 9229.4A7E.8A3E.C5BC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



02/11/2024, 18:23

SEFAZ-RJ - Portal da Secretaria de Estado de Fazenda

GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DO RIO DE JANEIRO

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2024.1.4817772-5
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF / CNPJ : 18.313.334/0001-80

CAD-ICMS : Nao inscrito

NOME / RAZAO SOCIAL : *rrrssskkskikkkss

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informagdes registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda que,
até a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima identificado, ressalvado o direito de a Receita
Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 02/11/2024 18:23

VALIDAATE : 31/01/2025

Certiddo emitida com base na Resolugdo SEFAZ n° 109 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

1. Esta certiddo deve estar acompanhada da Certidao da Divida Ativa, emitida pelo 6rgao préprio da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da
Resolugédo Conjunta SEFAZ/PGE n° 33/2004.

2. A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no endereco: www.fazenda.rj.gov.br.
3. Esta certiddo ndo se destina a atestar débitos do imposto sobre transmissao "causa mortis" e doagéo, de quaisquer bens ou direitos (ITD).

4. Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.

about:blank
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https://www4.fazenda.rj.gov.br/certidao-fiscal-web/www.fazenda.rj.gov.br

26/11/2024, 13:17

Consulta Regularidade do Empregador

Social:

CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  18.313.334/0001-80

Razao LAB BLESSING ANAL CL E ANAT PATOL LTDA

Endereco: AV CENTRAL EWERTON XAVIER 31 COMP.01 QD92 LT1 A/ ITAIPU /
NITEROI / R] / 24340-105

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:20/11/2024 a 19/12/2024

Certificagdo NUmero: 2024112002262101706340
Informacao obtida em 26/11/2024 13:17:20

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7



20/09/2024, 15:16 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
18 513.354/0001.80 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 7705555
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
BLESSING DEMAIS
CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratorios clinicos
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-06 - Servigos de vacinagao e imunizagdo humana
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R GONCALVES LEDO 44 ke
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
24.120-160 FONSECA NITEROI RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
RUBENS@CONTABILATUAL.COM.BR (21) 2617-2184
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 17/06/2013
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 20/09/2024 as 15:16:18 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA
CNPJ: 18.313.334/0001-80

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 19:57:11 do dia 09/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/12/2024.

Cddigo de controle da certidao: 8B2F.AEB4.24B2.EEFD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LABORATORI O BLESSI NG ANALI SES CLI NI CAS E ANATOM A PATOLOA CA
LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 18.313. 334/ 0001-80

Certidao n°: 64941916/ 2024

Expedi cdo: 20/ 09/2024, as 15:18: 36

Val i dade: 19/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que LABORATORI O BLESSI NG ANALI SES CLI NI CAS E ANATOM A
PATOLOGI CA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
18. 313. 334/ 0001- 80, NAO CONSTA conp i nadi npl ente no Banco Naci onal de
Devedores Trabal hi stas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA LTDA
CNPJ: 18.313.334/0001-80

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:01:22 do dia 02/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2025.

Cdédigo de controle da certidao: BCBB.7722.3D97.09E4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOSEM DiVIDA ATIVA

Certifico que, em consulta a0 Sistema da Divida Ativano dia 16/10/2024 , em referénciaao pedido  325158/2024 , NAO CONSTA DEBITO INSCRITO em
Divida Ativa parao CPF ou CNPJ informado abaixo:

RAZAO SOCIAL:

Laboratorio Blessing Analises Clinicas e Anatomia Patologica LTDA

CNPJ:

18.313.334/0001-80

INSCRIGAO ESTADUAL:

ISENTO

A certid@o negativa de Divida Ativa e a certidéo negativa de ICMS ou a certiddo para ndo contribuinte do ICM S somente teréo validade quando apresentadas em
conjunto.

Os dados apresentados nesta certid&o baseiam-se em pesquisa realizada a partir do CPF ou CNPJ fornecido no momento da apresentag@o do requerimento.
Ficaressalvado o direito da Fazenda Estadual deinscrever e cobrar débitos que vierem a ser apurados posteriormente a emissao da presente certidao.

A aceitacdo destacertiddo esta condicionadaaverificagdo de suaautenticidade naINTERNET, no enderego: https://pge.rj.gov.br/divida-ativa/certidao-de-regul aridade-
fiscal

CODIGO CERTIDAO: FRRF.4130.4210.R021

PESQUISA CADASTRAL realizada em: 16/10/2024 as 14:20:59.9

Esta certidao tem validade até 14/04/2025 , considerando 180 (cento e oitenta) dias apos a pesquisa cadastral realizada na data e hora acima, conforme artigo 11
da Resolugao n° 2690 de 05/10/2009.

Para maiores informagdes: https.//pge.rj.gov.br/divida-ativa

Emitidaem 21/10/2024 as 08:12:17.3



GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DO RIO DE JANEIRO

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL N° 2024.1.4840994-4
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - CND

IDENTIFICAGAO DO REQUERENTE

CPF / CNPJ : 18.313.334/0001-80 CAD-ICMS : Né&o inscrito

NOME / RAZAO SOCIAL : ***xsrrriimkksnnns

CERTIFICA-SE para fins de direito e de acordo com as informagdes registradas nos Sistemas Corporativos da Secretaria de Estado de Fazenda que,
até a presente data, NAO CONSTAM DEBITOS perante a Fazenda Estadual para o requerente acima identificado, ressalvado o direito de a Receita
Estadual cobrar e inscrever as dividas de sua responsabilidade, que vierem a ser apuradas.

EMITIDA EM: 11/11/2024 10:36

VALIDA ATE : 09/02/2025

Certidao emitida com base na Resolugdo SEFAZ n° 109 de 04/08/2017

OBSERVAGOES

1. Esta certiddo deve estar acompanhada da Certidao da Divida Ativa, emitida pelo érgao préprio da Procuradoria Geral do Estado, nos termos da
Resolugéo Conjunta SEFAZ/PGE n° 33/2004.

2. A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no endereco: www.fazenda.rj.gov.br.
3. Esta certidao ndo se destina a atestar débitos do imposto sobre transmisséo "causa mortis" e doagéo, de quaisquer bens ou direitos (ITD).

4. Qualquer rasura ou emenda invalida este documento.




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE NITEROI

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO NEGATIVA

N° 475670

CGM:1135723 - Nome: LABORATORIO BLESSING ANALISES CLINICAS E ANATOMIA PATOLOGICA L
CNPJ: 18.313.334/0001-80

Endereco: R GONCALVES LEDO, 44,

Bairro: FONSECA

Cidade: NITEROI - CEP: 24120-160

Certificamos para os devidos fins de direito que, apds a verificacdo em nossos sistemas e nos
demais registros desta Municipalidade, na presente data, consta(m) débito(s), inscrito(s) ou ndo em
divida ativa, contra o interessado (a) acima identificado (a) em alguma(s) das seguintes situacdes:
ainda néo vencido(s), em curso de cobranca executiva em que tenha sido efetivada a penhora, ou
cuja exigibilidade esteja suspensa.

A presente certiddo tem os mesmos efeitos da Certiddo Negativa de Débitos, foi emitida com base
no artigo 206 do Cadigo Tributario Nacional e serve como prova de situacao fiscal perante qualquer
instituicdo publica ou privada.

Esta certiddo ndo exclui o direito de o Municipio exigir a qualquer tempo os débitos que venham a
ser apurados relativos ao interessado acima identificado.

Destaca-se que este documento quando identificado apenas pela inscricdo mobiliaria, ndo exclui a
possibilidade de constar(em) débito(s) contra o CPF/CNPJ do interessado(a).

Esta certiddo tem VALIDADE por 30(trinta) dias a partir da data de emisséo.

Niterdi, 23 de Dezembro de 2024

Observagfes: 1 - Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento. 2 - Para validar este documento, favor acessar o seguinte endereco:
https://fazenda.niteroi.rj.gov.br/certidao/autenticidade.php.
Cdédigo de autenticidade: ouOEYeaO
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LABORATORI O BLESSI NG ANALI SES CLI NI CAS E ANATOM A PATOLOA CA
LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 18.313. 334/ 0001-80

Certidao n°: 78314995/2024

Expedi cdo: 12/11/2024, as 10:18: 45

Val i dade: 11/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que LABORATORI O BLESSI NG ANALI SES CLI NI CAS E ANATOM A
PATOLOGI CA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
18. 313. 334/ 0001- 80, NAO CONSTA conp i nadi npl ente no Banco Naci onal de
Devedores Trabal hi stas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



09/12/2024, 09:02 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigao: 18.313.334/0001-80
Raza
azao LAB BLESSING ANAL CL E ANAT PATOL LTDA
Social:
Endereco: AV CENTRAL EWERTON XAVIER 31 COMP.01 QD92 LT1 A / ITAIPU / NITEROI / R /

24340-105

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigacdes com o FGTS.

Validade:09/12/2024 a 07/01/2025

Certificagdo Nimero: 2024120902332101706336

Informacdo obtida em 09/12/2024 09:02:20

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagao de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf
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