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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Fundagéo Satde
Diretoria Técnico Assistencial

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO
1.1 Objetivo

O presente Termo de Referéncia tem como objetivo a CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A COLETA DE AMOSTRAS BIOLOGICAS E A
REALIZACAO DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS, conforme as condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste documento e seus anexos. A contratagio
destina-se a atender o Hospital Estadual da Mie (HMAE) e para o Hospital Estadual da Mulher Heloneida Studart (HEMHS), unidade sob a gestio da Fundagdo Saude
do Estado do Rio de Janeiro (FS).

Os servigos a serem prestados incluem a coleta de amostras biologicas de pacientes e a realizagdo de exames laboratoriais diversos, com o objetivo de atender a demanda da
referida Unidade de Saude por um periodo de 1 (um) ano. A empresa contratada devera assegurar a qualidade, eficiéncia e agilidade nos servigos, incluindo o fornecimento de
laudos de exames dentro dos prazos estabelecidos.

A execugdo dos servigos devera estar em conformidade com a legislagdo vigente, incluindo as normas da ANVISA, com énfase na RDC 786/2023. Esta norma estabelece
diretrizes atualizadas para garantir a qualidade e precisdo nos servigos laboratoriais, levando em consideragdo o avango tecnoldgico e as inovagdes na area da satde. Além
disso, devera atender ao disposto na Lei n® 14.133/2021 (Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos), respeitando todas as condi¢des e especificagdes definidas neste Termo
de Referéncia, seus apéndices e no Edital.

A empresa contratada devera garantir a seguranga, qualidade e confiabilidade na coleta, analise e entrega dos resultados dos exames clinicos, de acordo com as necessidades da
Unidade de Saude sob a gestdo da Fundagao Satide do Estado do Rio de Janeiro (FS).

Com a presente aquisi¢do almeja-se alcangar a seguinte finalidade: manter a oferta do servigo publico no que tange a coleta de amostras biologicas e realizagdo de exames
laboratoriais aos usuarios dos Hospital Estadual da Mae (HMAE) e para o Hospital Estadual da Mulher Heloneida Studart (HEMHS), unidade estadual sob gestio da Fundagio
Saude.

1.2 Justificativa da contratac¢io:
A Fundagdo Satude ¢ uma entidade publica, de personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, regida pela Lei Estadual n® 5.164/2007, alterada pela Lei Estadual
n° 6.304/2012, que visa a gestdo da satde piblica no Estado do Rio de Janeiro. Por ser 6rgdo integrante da administragdo publica indireta, estd vinculada a Secretaria de Estado
de Satde e atua em consonancia com as diretrizes constitucionais e legais previstas para o Sistema Unico de Saude, conforme o contrato de gestdo vigente.
Tem como objetivo institucional, dentre outros, "executar e prestar servicos de saude no &mbito do Sistema Unico de Saude do Rio de Janeiro"
(http://www.fs.rj.gov.br/fidelidade/wp-content/uploads/2013/03/Estatuto.pdf).
Fundag@o Saude possui Contrato de Gestdo com a Secretaria de Estado de Saude para o gerenciamento de diversas unidades de satide publicas estaduais;
A Fundagio Saude do Estado do Rio de Janeiro deve, portanto, manter a prestacio dos servicos executados na UNIDADE, visando evitar a interrupgao de suas atividades;
A contratagdo de empresa especializada para realizagdo do presente servigo se faz necessaria, pois o diagnostico por exames laboratoriais ¢ de fundamental importancia em
complementagdo ao diagnostico clinico convencional, fornecendo aporte para confirmagio das evidéncias clinicas inicialmente detectadas.
A patologia clinica é uma especialidade direcionada a realizagdo de exames complementares no auxilio ao diagnostico no sangue, urina, fezes e outros materiais biolégicos, com
impacto nos diferentes estagios da cadeia de satide: prevengao, diagndstico, progndstico e acompanhamento terapéutico.
O estabelecimento de diretrizes para a organizagdo da rede laboratorial ¢ particularmente importante a medida que os exames de laboratorio estdo entre os mais necessarios e
realizados no apoio diagndstico a pratica clinica, com repercussdes importantes em termos de cuidados aos pacientes, impacto na satide e custos para o sistema de saude. Além
disso, a organizagdo desses servigos representa uma tarefa complexa, por exigir a combinagdo de tecnologias diversificadas e a sua adaptagdo as caracteristicas locais, no que
diz respeito aos aspectos sociodemograficos, epidemioldgicos, sanitarios, econdmicos, entre outros (Ministério da Satde, 2013).
Os Exames laboratoriais respondem por aproximadamente 70% (setenta por cento) dos exames complementares solicitados na pratica médica para tomada de decisoes, sendo
utilizados tanto para o diagndstico como para o monitoramento da terapéutica instituida. Em ambientes hospitalares os exames laboratoriais sdo ferramentas essenciais ao
suporte de situagdes de emergéncia sendo considerados criticos para o diagnostico precoce de patologias clinicas ou cirurgicas passiveis de intervengdo médica imediata
impedindo a deteriora¢do do quadro clinico e evitando o obito.

Portanto e considerando:

- A essencialidade dos servigos prestados na Unidade, ndo podendo, assim, ser descontinuado, tendo em vista o grande risco a que ficara exposta a populagdo do SUS de todo o
estado do Rio de Janeiro que necessita dos atendimentos ofertados nas unidades de saude.

- A necessidade de manter a capacidade da assisténcia na Unidade;

- A essencialidade dos exames laboratoriais na complementagdo ao diagnostico clinico convencional, fornecendo aporte para confirmagio das evidéncias clinicas inicialmente
detectadas.

Conclui-se pela necessidade da contratagdo dos servigos assistenciais pleiteados nesta oportunidade, objetivando a continuidade da assisténcia com o devido lastro contratual.

1.3 Instrumentos de planejamento
A presente aquisi¢ao tem previsdo no plano anual de contratagdes deste ente, disponivel no enderego eletronico https://pncp.gov.br/app/pca/42498600000171/2025/59, o qual
segue em constante atualizagdo por parte da SEPLAG.

1.4 Disponibilidade Orcamentaria e Financeira
A apresentacdo da dotagdo or¢amentaria, com detalhamento da conta contabil, da natureza de despesa, do programa de trabalho e fonte sera descrita pelo setor competente da
FSERJ.

1.5 Classificagio dos servicos da contratacio
O objeto desta contratagdo ¢ classificado como bem comum nos termos do inciso XIII do art.6 da Lei n® 14.133/2021.

2. DESCRICAO DO OBJETO

2.1 Defini¢iio do objeto
O objeto encontra-se previsto no Plano de Contratagdes Anual da Fundagao Saude do Estado do Rio de Janeiro (FSERIJ) e consiste na contratagido de empresa especializada para
a prestagdo de servicos de Patologia Clinica no Hospital Estadual da Mae (HMAE) e para o Hospital Estadual da Mulher Heloneida Studart (HEMHS), conforme as
especificagdes e quantidades no quadro 1.


http://www.fs.rj.gov.br/fidelidade/wp-content/uploads/2013/03/Estatuto.pdf
https://brasilescola.uol.com.br/biologia/sangue.htm
https://brasilescola.uol.com.br/biologia/formacao-urina.htm
https://pncp.gov.br/app/pca/42498600000171/2025/59

2.2 Identificacao dos itens, quantidades e unidades
O objeto em tela trata de servigo com natureza continuada e ndo de servigo que exija contratagdes frequentes, atendendo a demanda definida, sugere-se que o mesmo siga por
licitagdo padrdo (Pregdo Eletronico) com fundamento no art. 28, inciso I da Lei 14.133/2021.

Quadro 1 - Quantidade Estimada da Contratacao

LOTE ITEM COD SIGA DESCRICAO QUANT ANUAL
UNIDADE UN
0338.001.0041 SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS, DESCRIGAO: CONTRATACAO DE
1 EMPRESA PARA REALIZACAO DE EXAME DE PATOLOGIA CLINICA E HMAE 01
ID - 160848 SERVICO
1 ANATOMOCITOPATOLOGIA
0338.001.0041 SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS, DESCRIGAO: CONTRATACAO DE
2 EMPRESA PARA REALIZACAO DE EXAME DE PATOLOGIA CLINICA E HMULHER 01
ID - 160848 SERVICO

ANATOMOCITOPATOLOGIA

2.3 Informacdes complementares

a) Trata-se de contratagio de empresa especializada na prestagdo de analises clinicas e para atender as demandas do Hospital Estadual da Mae (HMAE) e para o Hospital
Estadual da Mulher Heloneida Studart (HEMHS).

b) Assim, ¢ de entendimento que o objeto ndo seja divisivel, vez que os servigos prestados necessitam de integracdo operacional para a sua escorreita consecucdo. Ainda, a
contratagdo por lote propicia a ampla participagdo de licitantes, permitindo também a economia de escala, sem prejuizo para o conjunto do funcionamento da Unidade.

¢) O servigo a ser contratado é comum, encontrando padronizagdo no mercado.

d) O servigo a ser contratado ¢ de fornecimento continuado, considerando ser necessario a permanente manutengao da atividade assistencial da (s) Unidade (s).

e) A descrigdo do objeto ndo restringe o universo de competidores.

f) O objeto da contratagdo encontra-se previsto no Plano de Contratagdes Anual (PCA) da Fundagdo Saude, disponivel no enderego eletronico
https://pncp.gov.br/app/pca/42498600000171/2025/59, o qual segue em constante atualizagdo por parte da SEPLAG.

3. JUSTIFICATIVA DA QUANTIDADE ESTIMADA REQUERIDA

3.1 O quantitativo necessario para atender a unidade foi estimado conforme a producéo de exames realizados na unidade pela atual prestadora do servigo de laboratorios na
unidade, pelo periodo de um ano. A estimativa mensal de exames de patologia clinica e anatomia patoldgica esta apresentado no ANEXO III, conforme a produgio de
exames realizado nos tltimos 12 (doze), meses (produgdo de exames realizados no periodo dos ultimos 1 (um) ano, com projecdo para 1 ano).

3.2 A estimativa da unidade podera variar de acordo com fatores epidemioldgicos, readequagdes e ampliagdes estruturais e mudanga no foco do atendimento, processo este que
sera realizado através de reajuste contratual de acordo com o estabelecido.

3.3 A prestagao de servigos do laboratorio de analises clinicas devera ser realizada de forma ininterrupta, durante os 7 (sete) dias da semana, 24 (vinte e quatro) horas por dia. O
quantitativo necessario para atender as demandas da Unidade, por um periodo de 1 (um) ano, foi estimado com base na produc@o de exames realizados nos ultimos 12 (doze)
meses, conforme os dados disponibilizados pelas unidades

3.4 A estimativa para cada unidade podera sofrer variagdes de acordo com fatores epidemiologicos, readequagdes e ampliagdes estruturais, bem como mudangas no foco do
atendimento. Esses ajustes serdo realizados por meio de reajustes contratuais.

3.5 Ao quantitativo estimado foi adicionada uma margem de aproximadamente 20%, com pequenas variagdes relativas a arredondamentos e reserva técnica. Esta margem foi
considerada razoavel para cobrir eventuais situagdes imprevistas e/ou necessidades futuras, garantindo a continuidade dos servigos prestados.

3.6 O modelo da planilha de custos para apresenta¢do dos valores a serem propostos esta contido no ANEXO X.
3.7 Na planilha de custos ANEXO IX, devera ser descartado o valor apés a segunda casa decimal do VALOR BRUTO DO EXAME.

4. DEFINICAO DA NATUREZA
4.1 Condigdes gerais
O objeto desta contratagdo ¢ classificado como bem comum nos termos do inciso XIII do art.6 da Lei n® 14.133/2021.

CONDICAO DE FORNECIMENTO DO SERVICO.

a) Trata-se de CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A COLETA DE AMOSTRAS BIOLOGICAS E A REALIZAGCAO DE EXAMES DE ANALISES
CLINICAS, conforme as condigdes, quantidades e exigéncias estabelecidas neste documento e seus anexos. A contratagdo destina-se a atender ao Hospital Estadual da Mie
(HMAE) e para o Hospital Estadual da Mulher Heloneida Studart (HEMHS) unidade sob a gestdo da Fundagio Satde do Estado do Rio de Janeiro (FS).

b) A presente contratagdo compreende todos os exames constantes da TABELA SUS e suas atualiza¢des, acrescidos do indice IPCA referente ao més de MAIO de 2025. Para
os exames solicitados com frequéncia que ndo constam na referida tabela SUS, foram adotados os valores da TABELA DE CLASSIFICACAO BRASILEIRA
HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS (CBHPM) 2023, sem a aplicagio do indice IPCA, conforme exposto no ANEXO IX deste Termo de Referéncia.

Os demais exames que ndo constem descritos neste Termo de Referéncia poderdo ser realizados de acordo com a TABELA SUS e com a TABELA DE CLASSIFICACAO
BRASILEIRA HIERARQUIZADA DE PROCEDIMENTOS MEDICOS (CBHPM) 2023, desde que previamente autorizados pela Diregdo da Unidade, mediante apresentagio
dos respectivos custos.

¢) Para a execugdo do servico e visando a qualidade e agilidade de todo o processo, a contratada devera:

-Responsabilizar-se pela coleta e transporte do material biologico coletado, assim como, pela disponibilizagdo de equipamentos, equipe técnica e materiais necessarios a coleta
e transporte das amostras e para realizagdo dos exames, incluindo as atividades administrativas, adequacdo e manutengdo predial e de infra -estrutura fisica e tecnologica do
local disponibilizado para a prestagdo do servigo, de acordo com as condi¢des previstas neste Termo de Referéncia.

-Seguir rigorosamente as normas e diretrizes abaixo:

RDC ANVISA n° 786/2023, (Regulamento Técnico para o funcionamento de Laboratérios de Analises Clinicas);

RESOLUCAO ANVISA N° 978, DE 6 DE JUNHO DE 2025

BPLC (Boas Praticas de Laboratério Clinico);

NIT/DICLA 083 (Norma Técnica do Departamento de Qualidade em Laboratorios Clinicos);

RDC ANVISA n° 222/2018 (Regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Satide e da outras providéncias)-Instalar uma Unidade Laboratorial


https://pncp.gov.br/app/pca/42498600000171/2025/59

na Unidade de Satude determinada neste TR.

Grupo A: Residuos Biologicos Potencialmente Infectantes
Grupo B: Residuos Quimicos

Grupo D: Residuos Comuns

Grupo E: Materiais Pérfurocortantes

- CABE RESSALTAR QUE A REFERIDA UNIDADE LABORATORIAL NAO PODERA SERVIR COMO SEDE DA CONTRATADA PARA ATENDER
DEMANDAS EXTERNAS, OU SEJA, NAO PODERAO SER PROCESSADAS AMOSTRAS DE OUTRAS UNIDADES NAS DEPENDENCIAS DAS UNIDADE DA
FSERJ, DEVENDO SER REALIZADAS NO SEU NUCLEO TECNICO CENTRAL (MATRIZ).

-Instalar a Unidade Laboratorial nas dependéncias das unidade no prazo de 20 (vinte) dias corridos, contados da data de assinatura do contrato.

-Disponibilizar na Unidade Laboratorial os equipamentos descritos no ANEXO II.

-Realizar na dependéncia da Unidade os exames laboratoriais estabelecidos neste TR.

-Os demais exames que ndo estejam definidos na forma descrita serdo encaminhados para o Laboratorio Central da Contratada, observando os prazos estabelecidos no neste
Termo de Referéncia.

-Realizar a integragdo do sistema de gestao laboratorial da CONTRATADA com o sistema de gestdo da Unidade de Satide (interfaceamento).
-Concluir a completa instalagdo da Unidade laboratorial na dependéncia da CONTRATANTE, em consonancia com as exigéncias previstas neste termo de referéncia , no prazo
de 60 (sessenta ) dias ap0s a assinatura do Contrato; assim , no 61° (sexagésimo primeiro) dia apos a assinatura do Contrato, a Unidade Laboratorial instalada nas dependencias

da unidade da Fundacao Saude devera estar pronta para atender a demanda dos exames solicitados pela pela unidade, com as condigdes previstas neste Termo de Referéncia.

-Indicar o Responsavel Técnico (“profissional legalmente habilitado que assume perante a Vigildncia Sanitdria a responsabilidade técnica do Servi¢o que executa atividades
relacionadas ao EAC”) - pela Unidade Laboratorial para Unidade de Satide

-Manter supervisor de pessoal técnico na Unidade Laboratorial instaladas na Unidade de Satde, conforme estabelecido na RDC N° 786, DE 5 DE MAIO DE 2023; o
profissional devera ser, obrigatoriamente, profissional de nivel superior — biélogo, biomédico ou farmaceutico - devendo ser apresentado a dire¢do da unidade no PRIMEIRO

DIA de funcionamento do laboratério, nas dependéncias da unidade da Fundagao Saude

-Disponibilizar o quantitativo de profissionais abaixo apresentado para a prestagdo dos servigos na unidade:

Quantidade minima de profissionais a disponibilizar para a unidade para o HMAE

Supervisor s L s -
L. D , L. Técnico Diarista Técnico de Laboratorio/Coleta
Técnico/Responsavel Técnico

1 1 Quantidade minima 8 (oito).
-Desenvolver as atividades na (s) Unidade (s) com profissionais devidamente uniformizados, que deverdo estar em conformidade com a padroniza¢do da Unidade; os
uniformes ndo serdo fornecidos pela Contratante.

Quantidade minima de profissionais a disponibilizar para a unidade para o HMULHER
Supervisor

L. , L. Técnico Diarista Técnico de Laboratorio/Coleta
Técnico/Responsavel Técnico

1 1 Quantidade minima 8 (oito).
-Desenvolver as atividades na (s) Unidade (s) com profissionais devidamente uniformizados, que deverdo estar em conformidade com a padroniza¢do da Unidade; os
uniformes nao serdo fornecidos pela Contratante.

5. DESCRICAO DA SOLUCAO:

5.1 A qualidade do servigo executado sera avaliada pelos padrdes técnicos e administrativos de qualidade do servigo;

5.2 A CONTRATADA devera apresentar, juntamente com as respectivas notas fiscais mensais, relatério consolidado por Unidade referente ao
periodo de prestacdo dos servigos, conforme apresentado no ANEXO III.

5.3 Em papel timbrado, com informagdes claras e inequivocas acerca dos procedimentos realizados.

5.4 A Fundagdo Saude devera formalmente receber cada um dos relatdrios — formulario Instrumento de Medigdo de Resultado - IMR para avaliacdo
técnica da qualidade dos servigos prestados, conforme modelo apresentado no anexo VII - relatorio mensal consolidado - em conjunto com a
respectiva Nota Fiscal, devidamente atestados, mediante protocolo fisico ou eletronico, para liquidagdo mensal;

5.5 O Pagamento a CONTRATADA sera realizado em parcelas mensais periddicas, conforme o quantitativo devidamente realizado e estabelecido no
contrato;

5.6 Duragio do contrato

a. O contrato tera vigéncia de 01 (um) ano, a contar da data estabelecida para o inicio da sua vigéncia, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos até que se completem 10 (dez) anos, desde que haja interesse da Administragdo, concordancia da contratada e comprovada a vantajosidade.

b. Na fase de contratagdo da empresa de analises clinicas deverdo ser observadas e cumpridas as legislagdes relativas ao registro da empresa e dos profissionais de nivel
superior e técnicos, conforme os respectivos Conselhos Profissionais do Estado do Rio de Janeiro, a saber:

- LEI N° 6.839, DE 30 DE OUTUBRO DE 1980, que Dispde sobre o registro de empresas nas entidades fiscalizadoras do exercicio de profissoes.

- LEI n. © 6.684, de 3 de setembro de 1979, que Regulamenta as profissdes de Bidlogo e de Biomédico, cria o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Biologia e
Biomedicina, e da outras providéncias.

- Resolugdo n°® 197/2003 regulamenta a atuacdo do Bidlogo Responsavel Técnico em laboratorios de analises clinicas e afins, detalhando suas atribui¢des, responsabilidades e a
exigéncia de registro no CRBio.

- A Resolugdo n° 464/2007, do CFF, regula as atividades dos Técnicos de Patologia Clinica, estabelecendo a necessidade de registro no Conselho Regional de Farmacia (CRF),


https://www.crbio02.gov.br/Noticias.Aspx?n=45

e ¢ necessario que o profissional esteja regularizado junto ao conselho, para que o profissional possa atuar legalmente em laboratoério de analises clinicas sob supervisdo do
Bidlogo/Biomédico responsavel pela unidade, conforme as disposi¢des da resolugdo e o Codigo de Etica Profissional.;

6. Reajuste de precos
Decorrido o prazo de 12 (doze) meses da data da apresentacdo da proposta ou do orgamento a que essa proposta se referir, a CONTRATADA podera
fazer jus ao reajuste do valor contratual pelo indice definido na contratualizagio ou reajustes e atualizagdes das devidas tabelas.

7. Garantia

a) Exigir-se-a do futuro contratado, no prazo maximo de 10 (dez) dias, contado da data da assinatura do contrato, uma garantia, a ser prestada em qualquer modalidade prevista
pelo § 1°, art. 96 da Lei n.° 14.133, da ordem de 5 % (cinco por cento) do valor do contrato, a ser restituida apos sua execugao satisfatoria.

b) A garantia prestada ndo podera se vincular a outras contratagdes, salvo apos sua liberagdo.

¢) Caso o valor do contrato seja alterado, de acordo com o art. 124 da Lei Federal n.° 14.133, a garantia devera ser complementada, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, para
que seja mantido o percentual de 05 (cinco por cento) do valor do Contrato.

d) Nos casos em que valores de multa venham a ser descontados da garantia, seu valor original serd recomposto no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, sob pena de rescisao
administrativa do contrato”.

e) A garantia podera ser dispensada, e o dispositivo suprimido, a critério e com justificativa especifica da Autoridade Competente da FSERJ.

8. Critérios e priticas de sustentabilidade

a) A contratada, na execugdo da prestagdo objeto deste Edital, devera, quando aplicavel, atender aos critérios de sustentabilidade ambiental;

b) Utilizar produtos de limpeza e conservagio de superficies e objetos inanimados que atendam as classificagdes e especificagdes determinadas pela ANVISA;
¢) Observar as normas da Resolugdo CONAMA no que diz respeito aos equipamentos de limpeza que gerem ruido durante seu funcionamento.

d) Estabelecer fluxo adequado para o tratamento e a destina¢do de seus residuos sélidos, liquidos e residuos contaminantes ou quimicos."

9. Possibilidade de subcontratacio

a) Realizar os procedimentos técnicos e operacionais em relagdo ao objeto contratado sem recorrer a subcontratacdo plena dos servigos. Caso ocorra a necessidade de
subcontratagdo especifica de alguma modalidade/grupo de exame a FS devera ser comunicada previamente para avaliagdo da documentagdo da empresa que devera estar em
consonancia com o estabelecido no item 7 para posterior autorizagao.

b) E permitida a subcontratagio parcial do objeto entre os limites minimo e maximo de 7% e 15%, respectivamente, do valor total do contrato, nas seguintes condigdes:

c) Em se tratando de exames raros ou de baixa demanda (exemplo: Testes moleculares e exames sorologicos/imunologicos), comprometendo -se, no entanto, a evidenciar
contrato com a referida subcontratada, além de comprovagao da participagdo em programa de Controle Externo da Qualidade para os analitos em questao.

d) A subcontratada devera transportar, em conformidade com as normas de seguranca biologica, o material biologico da Unidade Laboratorial existente no unidade a outros
laboratorios contratados utilizando meios de transporte seguros, garantindo a integridade ¢ a seguranga do material bioldgico, devendo ser acondicionado em caixas térmicas
de temperatura e embalagens ideais, devidamente identificadas, segregadas de acordo com a natureza de compatibilidade do tipo de material. Devera apresentar a planilha
de temperatura das maletas de transportes e suas devidas corre¢des quando necessarias.

¢) E vedada a subcontratagio completa ou da parcela principal da obrigagdo.

f) As microempresas e/ou empresas de pequeno porte a serem subcontratadas serdo avaliadas e qualificadas pela licitante, juntamente com a descri¢do dos bens e/ou servigos a
serem por elas fornecidos.

g) Sao obrigagdes adicionais da contratada, em razdo da subcontratagio:

-apresentar a documentagdo de regularidade fiscal das microempresas e empresas de pequeno porte subcontratadas, sob pena de rescisdo, aplicando-se o prazo para
regularizacdo previsto no § 1° do art. 4° do Decreto n° 8.538, de 2015;

-substituir a subcontratada, no prazo maximo de trinta dias, na hipdtese de extingdo da subcontratagdo, mantendo o percentual originalmente subcontratado até a sua
execugdo total, notificando o 6rgdo ou entidade contratante, sob pena de rescisdo, sem prejuizo das sangdes cabiveis, ou a demonstrar a inviabilidade da substituigao,
hipotese em que ficara responsavel pela execugdo da parcela originalmente subcontratada;

h) Em qualquer hipétese de subcontratagdo, permanece a responsabilidade integral da Contratada pela perfeita execu¢do contratual, bem como pela padronizagdo, pela
compatibilidade, pelo gerenciamento centralizado e pela qualidade da subcontratagdo, cabendo-lhe realizar a supervisdo e coordenagdo das atividades da subcontratada, bem
como responder perante a Contratante pelo rigoroso cumprimento das obrigagdes contratuais correspondentes ao objeto da subcontratacao.

i) Néo sera aplicavel a exigéncia de subcontratagdo quando a licitante for qualificada como microempresa ou empresa de pequeno porte.

j) A contar da data de assinatura do contrato, a empresa contratada, caso tenha optado pela subcontratagdo da referida parcela, terd o prazo de 10 (dez) dias para apresentar copia
do respectivo contrato firmado junto a subcontratada.

k) O documento constante no subitem acima s6 sera valido se apresentado em original, por qualquer processo de copia autenticada por cartorio competente ou acompanhada do
original para ser autenticada por servidor da Administragao ou publicagdo em 6rgdo de imprensa oficial.

10. Possibilidade de participagdo de consorcio

a) Quanto ao consorcio, a vedagdo a participagdo de interessadas que se apresentem constituidas sob a forma de consorcio se justifica na medida em que nas contratagdes do
ramo, ¢ bastante comum a participagdo de empresas de pequeno e médio porte, as quais, em sua maioria, apresentam o minimo exigido no tocante a qualificagéo técnica e
econdmico-financeira, condigdes suficientes para a execugdo de contratos dessa natureza, o que néo tornara restrito o universo de possiveis licitantes individuais.

b) A auséncia de consorcio ndo trara prejuizos a competitividade do certame, visto que, em regra, a formagdo de consorcios ¢ admitida quando o objeto a ser licitado envolve
questdes de alta complexidade ou de relevante vulto, em que empresas, isoladamente, ndo teriam condigdes de suprir os requisitos de habilitagdo do edital. Nestes casos, a
Administragdo, com vistas a aumentar o nimero de participantes, admite a formagao de consorcio.

c) Entretanto, no caso em tela, verifica-se que eventual formagdo do tipo para participagdo na referida licitagdo poderia causar restrigdo na concorréncia, bem como a
manipulagio dos pregos, prejudicando a economicidade. Assim sendo, caso surja licitante que se sinta prejudicado com a escolha administrativa, podera impugnar o edital
apresentando suas razdes especificas a consideragdo da Administragdo que, em autotutela, podera rever sua posigao.

d) Desta feita, conclui-se que a vedagdo de constituigdo de empresas em consorcio para o caso concreto ¢ o que melhor atende ao interesse publico, por prestigiar os principios
da competitividade, economicidade e da moralidade.

11. Possibilidade de participacio de cooperativa

a) As contratagdes publicas estaduais de bens, servigos e obras destinadas exclusivamente a participacdo de microempresas, empresas de pequeno porte, empresarios individuais
e cooperativas deverdo obedecer aos artigos 47 a 49 da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, com as alteragdes promovidas pela Lei Complementar n°®
147, de 7 de agosto de 2014, ¢ pelo Decreto Estadual n® 42.063, de 06 de outubro de 2009.

b) Poderdo participar das licitagdes exclusivas a que se refere o item “a” as microempresas, empresas de pequeno porte, empresarios individuais e cooperativas, na forma do art.
3° da Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006 c/c art. 34, da Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007.

¢) E possivel dizer que, como regra, ¢ permitida a participacio de cooperativas em licitagdes. A excecdo fica por conta das contratagdes cujo objeto envolva o exercicio de
atividade que demande a existéncia de vinculos de emprego/subordinagéo desses profissionais com a pessoa juridica contratada (cooperativa), bem como dispensam os
elementos da habitualidade e pessoalidade.

12. Reserva de cota de microempresa, empresa de pequeno porte e microempreendedor individual.
Aconselha-se a observancia das condigdes de participagdo exclusiva das Microempresas ¢ Empresas de Pequeno Porte — ME e EP, de acordo com o inciso I do art. 48 da Lei



Complementar n® 147/2014, o qual estabelece que o processo licitatorio deve ser destinado exclusivamente a participagdo dessas empresas quando o valor dos itens de
contratagdo for de até R$ 80.000,00.

13. Incidéncia do programa de integridade

Nao se aplica, haja vista que na LLC ndo ha mais previsdo de valores minimos para enquadramento das modalidades licitatorias e de acordo com o texto legal da citada
legislagdo, a obrigatoriedade da implementac@o de Programa de Integridade se dara para as licitagdes de grande vulto, qual seja, R$200.000.000,00 (duzentos milhdes de
reais), faz-se necessaria uma nova interpreta¢do para o tema apenas no que tange ao valor das contratagdes.

6. REQUISITOS MINIMOS PARA EXECUCAO

6.1 Qualificacgiio técnica
Para a qualificagdo técnica sdo solicitados os seguintes documentos:

a) Atestado de capacidade técnica para desempenho de atividade, mediante apresentagdo de no minimo 01 (um) atestado, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou
privado do ramo hospitalar de satide, que comprove experiéncia prévia para o objeto a ser contratado — realizacdo de exames laboratoriais; o atestado devera ser emitido em
papel timbrado da pessoa juridica, contendo o CNPJ, a razdo social e o endereco da empresa; a_empresa deverd comprovar da experiéncia prévia de pelo menos 50%

(cinquenta por cento) da hora total a ser contratada, (Enunciado n.° 39 — PGE), conforme demonstrado no quadro abaixo:

HMAE
s Exames solicitados/
Descrigao 50%
12 meses
Andlises Clinicas 427.236 213.618
Anatomia patoldgica 2.004 1.002
Microbiologia 10.320 5.160
HMULHER
. Exames solicitados/
Descrigdo 50%
12 meses
Andlises Clinicas 682.264 341.190
Anatomia patoldgica 3.060 1.530
Microbiologia 16.044 8.022

O Atestado de Capacidade Técnica devera comprovar que a empresa licitante executou ou prestou servigos de igual ou maior complexidade em relagdo ao perfil da(s)
unidade(s) solicitante(s), conforme as exigéncias estabelecidas neste termo de referéncia.

"O quantitativo de experiéncia dos exames/servico deve ser considerado dentro de um prazo maximo de até 2 anos para garantir que a
experiéncia seja recente e relevante.."

b) Licen¢a de Funcionamento, expedida pela Secretaria de Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal (local) da sede do licitante, conforme os termos da RDC n° 786/2023.
A Licenga devera estar dentro do prazo de validade. Nos Estados ou Municipios em que os 6rgdos competentes nao estabelecem validade para a Licenga, devera ser apresentada
a respectiva comprovagao legal.

¢) Registro da empresa licitante no Conselho Regional de Medicina — CRM, OU BIOMEDICINA, OU BIOLOGIA, OU FARMACIA.
d) Apresentagdo da documentagdo do Responsavel Técnico da Empresa (Matriz), com o registro no respectivo Conselho Regional;

d) Indicar o responsavel técnico pela Unidade Laboratorial que serd implantada no HMAE E HMULHER, comprovando, obrigatoriamente, experiéncia compativel com as
caracteristicas do servigo descrito neste Termo de Referéncia.

e) Indicar o supervisor técnico pela Unidade Laboratorial que sera implantada no HMAE E HMULHER, comprovando, obrigatoriamente, experiéncia compativel com as caracteristicas
do servigo descrito neste Termo de Referéncia.

f) Apresentagdo do aparelhamento adequado e disponivel para a realizagao do objeto da licitagdo, e a descri¢do do projeto para prestagdo do servigo.

Para os referidos equipamentos deverdo ser demonstrados o nimero dos registros dos mesmos na ANVISA, assim como, o catdlogo ilustrativo evidenciando a marca e o
modelo.

¢) Apresentar no minimo uma inscri¢io quanto ao programa de Controle de Qualidade externo (CQE) e desempenho das atividades, em atendimento a RESOLUCAO DA
DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 786, DE 5 DE MAIO DE 2023 (Publicada no DOU n° 88, de 10 de maio de 2023), CAPITULO I, Segio III -Item XI.

h) Atestado de Visita, conforme modelo a ser disponibilizado pela FSERJ, comprovando que a empresa licitante, tomou conhecimento, por meio de inspegdo e coleta de
informagdes, de todos os dados e elementos que possam influenciar no valor de sua proposta; ou declaragdo emitida pelo licitante atestando o conhecimento das condigdes
locais para execugdo; ou termo de responsabilizagdo, conforme descrito no Termo de Referéncia.

A visita devera ser realizada (caso a empresa opte por essa modalidade) pelo Responsavel técnico da empresa ou profissional legalmente habilitado nos termos da RDC
786/2023, ¢, credenciado pela licitante, devendo o Atestado de Visita fornecido pela Unidade, ser devidamente preenchido e assinado, NO MOMENTO DE REALIZACAO
DA VISITA.

i) A critério da FSERJ, durante a fase de habilitagio podera ser exigida visita técnica ao nucleo técnico (MATRIZ) da empresa licitante, em conformidade ao estabelecido no
artigo 48 da Lei 14.133/2021, em seu art. 48, visando verificar, diretamente, as condi¢des das suas instalagdes, equipamentos e técnicas nos moldes da RDC 786/2023.

j- Apresentar documento que comprove a inscri¢do da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), conforme estabelecido na

Portaria de Consolidagdo n° 01/GM/MS, de 3 de outubro de 2017, especificamente nos artigos 358 a 362.

k) Habilitagdo Cumulativa (conforme documento 99256321, SEI-080002/001403/2025)

k.1) Qualquer licitante podera participar da disputa de todos os lotes previstos no certame.

k.2) Apds a etapa de habilitacdo e qualificagdo tradicional (cuja andlise considera as caracteristicas de cada lote isoladamente), serd verificado, entre os
habilitados, se existem licitantes habilitados para mais de um lote simultaneamente.

k.3) Em caso positivo, sera aberto prazo de 3 (trés) dias tuteis para que os licitantes habilitados para mais de um lote apresentem documentagdo
complementar de qualificagdo técnica, demonstrando capacidade para atender ao somatodrio das caracteristicas dos lotes arrematados (ex.: somatorio de
refei¢cdes, horas médicas, funcionarios, postos de servico, aparelhos, do valor estimado dos lotes etc.).



k.4) Caso o licitante convocado na regra do item j.3 ndo demonstre possuir qualificacdo técnica suficiente para todos os lotes arrematados, sera
considerado inabilitado para os lotes em que ndo comprovar a qualificagdo cumulativa da seguinte forma:

k.4.1) O licitante sera comunicado para manifestar-se no prazo de 1 dia util devendo optar por quais lotes ird seguir com a sua proposta dentro das
condigdes somadas que conseguiu comprovar a habilitagdo e qualificagdo.

k.4.2) Em caso de omissdao do licitante, a inabilitagdo sera feita em ordem crescente, conforme o valor das propostas do licitante para cada lote
(comegando pelo lote de menor valor), nos casos em que nao for demonstrada a habilitacdo e qualificagdo cumulativa.

k.5) Em caso de inabilitagdo prevista no item j.4, serd passado ao proximo colocado de cada lote, abrindo-se nova etapa de negociagdo de prego.
k.6) Caso sejam observados outros licitantes enquadrados na hipdtese do item j.2, serdo aplicadas as regras dos itens j.3 em diante.

k.7 - Em caso de fase de recurso que resulte na alteragcdo do quadro de vencedores por lote, sera observado o disposto no item j.2 e seguintes.

6.2. Qualificacido econdomico-financeira

Conforme processos SEI 080007/001169/2024 e SEI-080002/010112/2025, para habilitagdo econdmico financeira sdo necessarios os documentos abaixo:
a) Certidao negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor, caso se trate de pessoa juridica, ou certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo
distribuidor do domicilio ou sede do fornecedor, caso se trate de pessoa fisica_ou de sociedade simples.
b) Nao sera causa de inabilitagdo do licitante a anotagdo de distribui¢do de processo de recuperagio judicial ou de pedido de homologagdo de recuperagao extrajudicial.
¢) Balango patrimonial, demonstra¢do de resultado de exercicio e demais demonstragdes contabeis dos 2 (dois) ultimos exercicios sociais, em atengdo ao contido no Art. 69,
inciso I da Lei 14.133/21, vedada a sua substitui¢do por balancetes ou balangos provisorios.
-Os documentos referidos acima limitar-se-do ao ultimo exercicio social no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.
-Os fornecedores criados no exercicio financeiro da contratagdo deverdo atender a todas as exigéncias da habilitagdo e ficam autorizados a substituir os demonstrativos
contabeis pelo balango de abertura;
-Podera ser apresentado o balango intermediario, caso autorizado por lei ou pelo contrato/estatuto social.
-Caso o fornecedor seja cooperativa, o balango e as demais demonstragdes contaveis deverdo ser acompanhados de copia do parecer da ultima auditoria contabil-financeira,
conforme dispde o_artigo 112 da Lei n® 5.764, de 1971, ou de uma declaragdo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida pelo 6rgao fiscalizador.
-Para fins de habilitagdo econdmico-financeira de sociedade empresaria em recuperagdo judicial deverdo ser considerados os valores constantes no Plano de Recuperagao
Judicial, homologado pelo Juizo competente, para fins de apuragdo dos indices contabeis previstos no edital.
d) Na forma do Art. 69, §4° da Lei 14.133/21, ¢ exigido capital minimo ou de patriménio liquido minimo equivalente a 10% (dez por cento) do valor estimado da contratagdo;
¢) Em homenagem ao Art. 134 do Decreto 1.525/2022, ¢ exigido capital social ou patrimonio liquido minimo equivalente a 10% (dez por cento) do valor da contratagdo nos
casos de aquisi¢do com entrega futura e na execugdo de obras e servigos;
f) Comprovagdo da boa situagdo financeira da empresa mediante obtengdo de indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), iguais ou
superiores a 1 (um), obtidos pela aplicagdo das seguintes formulas:

LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
SG= Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
Ativo Circulante
LC= - -
Passivo Circulante

-O atendimento dos indices econdmicos previstos neste item devera ser atestado mediante declaragdo assinada por profissional habilitado da area contabil, apresentada pelo
fornecedor.

6.3 Habilitacdo juridica

Conforme minuta padrido de edital da PGE/RJ (https://pge.rj.gov.br/entendimentos/), para fins de comprovagdo da habilitagdo juridica, deverdo ser apresentados, consoante o

caso, os seguintes documentos:

a) Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forga de lei, tenha validade para fins de identificagdo em todo o territorio nacional.

b) Empresario individual: inscri¢do no Registro Piblico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede.

¢) Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da Condi¢do de Microempreendedor Individual - CCMEI cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br.

d) Sociedade Limitada Unipessoal - SLU: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor inscrito no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial
da respectiva sede, acompanhado de documento comprobatério do administrador, sendo assim enquadrada a sociedade identificada como Empresas Individual de
Responsabilidade Limitada — EIRELI, na forma do art. 41, da Lei n° 14.195, de 26 de agosto de 2021.

e) Sociedade Empresaria Estrangeira em funcionamento no Pais: portaria de autorizagdo de funcionamento no Brasil, publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta
Comercial da unidade federativa onde se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual serd considerada como sua sede, conforme Instrugdo Normativa
DREI/ME n.° 77, de 18 de margo de 2020 ou norma posterior que regule a matéria.

f) Sociedade Simples: inscri¢do do ato constitutivo no Registro Civil das Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicagdo dos seus administradores.
g) Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria,
respectivamente, no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Ptiblico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagdo no Registro onde tem sede a matriz.

h) Sociedade Cooperativa: ata de fundagdo e estatuto social em vigor, com a ata da assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata o art. 107 da Lei n°® 5.764, de 16 de dezembro de 1971, demonstrando que a sua
constituigdo e funcionamento observam as regras estabelecidas na legislacdo aplicavel, em especial a Lei n® 5.764/1971, a Lei n° 12.690, de 19 de julho de 2012, e a Lei
Complementar n° 130, de 17 de abril de 2009.

i) Quando cabivel, os documentos apresentados devem estar acompanhados de todas as alteragdes ou da consolidagdo respectiva.

6.4 Habilitagdo fiscal, social e trabalhista

Conforme minuta padro de edital da PGE/RJ (https://pge.rj.gov.br/entendimentos/), para habilitagdo fiscal, social e trabalhista sdo necessarios os documentos abaixo:

a) Inscri¢ao no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso.

b) Regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagdo de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive
aqueles relativos a Seguridade Social.

¢) Regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS).

d) Declaragdo de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na
condigdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituigdo.


https://in.gov.br/en/web/dou/-/instrucao-normativa-seges/me-n-116-de-21-de-dezembro-de-2021-370926958#art5
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l5764.htm#:~:text=LEI%20N%25C2%25BA%205.764%252C%20DE%2016,cooperativas%252C%20e%20d%25C3%25A1%20outras%20provid%25C3%25AAncias
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l5764.htm#:~:text=LEI%20N%25C2%25BA%205.764%252C%20DE%2016,cooperativas%252C%20e%20d%25C3%25A1%20outras%20provid%25C3%25AAncias
https://pge.rj.gov.br/entendimentos/
http://www.portaldoempreendedor.gov.br/
https://pge.rj.gov.br/entendimentos/

e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho, mediante a apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do

Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943.

f) Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual/distrital <OU> municipal, relativo ao domicilio ou sede do fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual.

-O fornecedor enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n° 123/2006,
estara dispensado da prova de inscri¢do nos cadastros de contribuintes estadual e municipal, eis que a apresentagdo do Certificado de Condig¢do de Microempreendedor
Individual — CCMEI supre tais requisitos.

g) Prova de regularidade com a Fazenda do Estado do Rio de Janeiro, mediante a apresentagéo de:

-Certiddo Negativa de Débitos, ou Certidao Positiva com efeito de Negativa, expedida pela Secretaria de Estado de Fazenda; e

-Certiddo Negativa de Débitos em Divida Ativa, ou Certiddo Positiva com efeito de Negativa, para fins de participagdo em licitagdo, expedida pela Procuradoria Geral do
Estado.

h) Regularidade com a Fazenda Estadual <OU> Municipal do domicilio ou sede do fornecedor, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre, com a apresentagao,
conforme o caso, de:

-Certiddo Negativa de Débitos, ou Certidao Positiva com efeito de Negativa, perante o Fisco estadual, pertinente ao Imposto sobre Operagdes relativas a Circulagdo de
Mercadorias e sobre Prestacdoes de Servigos de Transporte Interestadual, Intermunicipal e de Comunicagdo — ICMS, bem como de Certiddo perante a Divida Ativa
estadual, podendo ser apresentada Certiddo Conjunta em que constem ambas as informagdes;

-Certidao Negativa de Débitos, ou Certiddo Positiva com efeito de Negativa do Imposto sobre Servigos de Qualquer Natureza — ISS.

i) Caso o fornecedor seja considerado isento dos tributos estaduais <OU> municipais relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condi¢do mediante a apresentagdo
de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

j) Na hipotese de cuidar-se de microempresa ou de empresa de pequeno porte, na forma do art. 42 da Lei Complementar n® 123/2016, a documenta¢do somente sera exigida
para efeito de assinatura do contrato, caso se sagre vencedora no certame.

-Em sendo declarada vencedora do certame microempresa ou empresa de pequeno porte com débitos fiscais e trabalhistas, ficara assegurado, a partir de entdo, o prazo de 5
(cinco) dias uteis para a regularizagdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento do débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de
negativas, na forma do art. 42, § 1°, da Lei Complementar n°® 123/2016.

-0 prazo acima podera ser prorrogado por igual periodo, a critério exclusivo da Administragdo Publica.

k) A ndo regularizagdo da documentagdo no prazo estipulado implicara a decadéncia do direito a contratagdo, na forma do § 2°, do art. 42, da Lei Complementar n°® 123/2016,
sem prejuizo da aplicagdo das sangdes previstas neste Aviso.

6.5 Outras disposicoes documentais
a) Os documentos abaixo sdo solicitados para avaliagdo pela FSERJ:
b) Apresentacdo de declaragdo de que possui pessoal técnico necessario para a prestagdo dos servigos a serem executados (ANEXO 1V);
¢) Apresentagdo de declaragdo de conhecimento dos servigos a serem executados e os seus locais de realizagdo (ANEXO V);
d) Apresentacado de relatorio de visita técnica (ANEXO VI):
-A declaragdo formal da empresa participante de que tem pleno conhecimento das condigdes e peculiaridades inerentes a natureza do servigo pode substituir o relatorio de
visita técnica;
-As empresas concorrentes poderdo realizar visita técnica ao (s) local (is) em que serdo executados os servigos para que sejam avaliadas as condigdes locais do cumprimento
da obrigagéo;
-As empresas participantes ndo poderdo alegar o desconhecimento das condigdes e grau de dificuldades existentes como justificativa para se eximirem das obrigagdes
assumidas em decorréncia deste Termo de Referéncia, renunciando desde ja o direito de questionar isso futuramente;
-Em nenhuma hipétese a FSERJ aceitara posteriores alegagdes com base em desconhecimento das instalagdes, duvidas ou esquecimento de quaisquer detalhes que poderiam
ser obtidos com a vistoria, devendo a empresa vencedora assumir os 6nus dos servigos decorrentes;
-O prazo para vistoria iniciar-se-a no primeiro dia util seguinte ao da publicagdo do edital de licitagdo e termina em 05 (cinco) dias Uteis antes da data da realizagdo do
pregao;
-A visita técnica devera ser precedida de agendamento por e-mail com a Unidade, com cépia para a Fundagio Saude:

FS: dta@fs.rj.gov.br

7.MODELO DE GESTAO E FISCALIZAGCAO DO CONTRATO
A Fundagdo de Saude indicara uma comissdo para gestdo e fiscalizag@o da contrata¢do, conforme regramento definido no Decreto Estadual n°. 48.817 de 24 de novembro de
2023.

7.1. Obrigacdes das partes

7.1.1. Obrigacdes do CONTRATANTE

a) Notificar por escrito a CONTRATADA quaisquer irregularidades constatadas, solicitando providéncia para a sua regularizacao;

b) Disponibilizar a estrutura fisica da unidade hospitalar para a prestagdo dos servigos contratados, com a oferta de espago fisico para implantagdo do setor técnico, estoque de
materiais, sala de coleta de sangue (quando aplicavel).

¢) Designar profissional supervisor com nivel superior compativel com o objeto para a supervisdo das atividades prestadas pela contratada;

d) Transmitir as normas internas a fim de que sejam cumpridas, com objetivo de alcangar melhores resultados na prestagdo dos servigos.

e) Fornecer 8 CONTRATADA todas as informagdes necessarias a fiel execug@o do presente contrato;

f) Receber e avaliar atestar os relatorios de produg@o e as notas fiscais com especificagdes dos exames realizados.

g) Concluir a completa instalagdo da (s) Unidade (s) laboratorial (is) nas dependéncias da CONTRATANTE, em consonancia com as exigéncias previstas neste termo de
referéncia , no prazo de 60 (sessenta ) dias apds a assinatura do Contrato; assim , no 61° (sexagésimo primeiro) dia apds a assinatura do Contrato, a Unidade Laboratorial
instalada nas dependéncias da unidade da Fundagdo Saude devera estar pronta para atender a demanda dos exames solicitados pela unidade, com as condi¢des previstas
neste Termo de Referéncia.

7.1.2. Obrigacdes da CONTRATADA

. Prestar os servigos objeto deste Termo de Referéncia, de acordo com os quantitativos estimados e descritos.

2. Cumprir o prazo para a completa instalagdo da (s) Unidade (s) Laboratorial (is) nas dependéncias da CONTRATANTE, em consonancia com as exigéncias previstas neste
TR.

. Realizar as adequagdes necessarias nas areas disponibilizadas pela CONTRATANTE para a execugdo dos servigos, submetendo previamente os projetos da Unidade a
apreciagdo da FS, antes da execugdo de qualquer obra ou modificagdo pertinente ao atendimento a este projeto.

. Garantir a néo paralisagdo dos servigos através da demonstragdo de plano de contingenciamento que devera ser aprovado pelo Gestor e Fiscal do Contrato, a fim de que ndo
ocorra paralisagdo dos servigos contratados por motivos de falta de insumos, equipamentos, logistica de transporte ou recursos humanos especializados. Devera também
apresentar sempre que necessario, recursos sobressalentes para que o servigo ndo sofra descontinuidade (pegas de reposi¢do e equipamentos para backup);

. Prestar os servigos com a empresa regularmente inscrita no respectivo Conselho Regional - MEDICINA, BIOLOGIA, BIOMEDICINA ou FARMACIA - e em dia com suas
obrigacdes junto a este Conselho.

. Prestar os servigos com profissionais técnicos regularmente inscritos nos respectivos Conselhos e em dia com suas obriga¢des junto aos mesmo.

. Dispor de profissionais especializados em ntimero suficiente e adequados a execugdo do servigo, objeto deste Termo de Referéncia; Este numero suficiente serd objeto de
fiscalizagdo tendo em vista a necessidade assistencial da (s) Unidade (s);

. Responsabilizar-se por toda a equipe técnica, incluindo a capacitagdo continua dos profissionais. E necessario comprovar a realizagio de treinamentos especificos para os
profissionais envolvidos nas fases pré-analitica, analitica e pos-analitica dos exames. Os treinamentos deverdo ser realizados para funcionarios novos, os funcionarios devem
ser recertificados em intervalos regulares, conforme estabelecido por diretrizes internas ou exigéncias regulamentares, ou quando houver necessidade de contratagdo de
novos profissionais, ou sempre que ocorrer a substituicdo de equipamentos, implementa¢do de novos processos de trabalho, adogdo de novas tecnologias, ou atualizagdo de
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metodologias.

9. Os certificados de participagdo nos treinamentos deverdo ser armazenados na unidade, como evidéncia objetiva do programa de educagéo continuada.
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. Manter os laboratérios em perfeitas condigdes e instalagdes de funcionamento, em conformidade com as normas técnicas e legislagdes preconizadas pela Vigilancia

39.
40.

Prestar os servigos com profissionais devidamente uniformizados e em conformidade a padronizagao da Unidade.

. Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados nos termos da legislagédo em vigor;
12.

Selecionar e preparar rigorosamente os profissionais que irdo prestar os servigos, encaminhando pessoas com fungdes legalmente registradas nos seus respectivos conselhos
competentes para as fungdes a serem exercidas.

Instruir os profissionais quanto as necessidades de acatar as orientagdes da Fundagdo Satde, inclusive quanto ao cumprimento das normas internas e de seguranga e
medicina do trabalho.

. Atender as normas da RDC n°786/2023, da ANVISA que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento para os Servigos de laboratorio.
15.

Realizar os exames dentro das normas C, permitindo que todos os processos possam ser acompanhados pelo fiscal do contrato e por Médicos ou qualquer servidor
autorizado ou identificado como servidor lotado na Unidade (s);

Prestar os servigos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas pelo mercado, bem como respeitar e proceder de acordo com os protocolos pertinentes.

Participar, apresentar e implantar concomitante ao inicio das atividades na unidade do presente processo programas de Ensaio de Proficiéncia (EP), também conhecido
como Controle Externo da Qualidade (CEQ), que ¢ uma ferramenta de controle de qualidade eficaz para determinagdo do desempenho analitico do laboratorio e requisito
necessario para os processos de acreditagdes laboratoriais (ISO 15189, ISO 17025, PALC-SBPC/ML, DICQ-SBAC etc.) e 6rgdos regulamentadores .

. Os exames sorologicos utilizados nas rotinas de investigagdo de doenga s infecciosas dos doador es de tecido e sangue deverdo ser realizados com comprovagio de alta sensibilidade a cada

doagdo em concordancia com as Portaria MS n°® 1353 de 13/06/2011 DOU 1 de 14.06.2011 e n® 2.600, de 21 de outubro de 2009.

. Os materiais descartaveis ndo poderdo ser reutilizados.

. Participar regularmente de no minimo uma inscri¢io quanto ao programa de Controle de Qualidade externo (CQE) e desempenho, em atendimento a RESOLUCAO DA

DIRETORIA COLEGIADA - RDC N° 786, DE 5 DE MAIO DE 2023 (Publicada no DOU n° 88, de 10 de maio de 2023), CAPITULO I, Segdo III -Item XI
e RESOLUCAO ANVISA N° 978, DE 6 DE JUNHO DE 2025.

. Fornecer e instalar todo e qualquer equipamento técnico principal e/ou periférico, administrativo e de informatica necessarios a realizagdo das atividades resultantes do

objeto contratado.
Realizar os exames em equipamentos automatizados de Gltima geragdo, com profissionais capacitados pelos fabricantes, sendo a quantidade e a qualidade (acuracia e
precisdo) compativel a execugdo do contrato, de acordo com as suas caracteristicas e servigos demandados.
As seguintes diretrizes deverdo ser atendidas pela CONTRATADA para a prestagao do servigo:
-Prazo maximo de 2h (duas), para os exames de emergéncia e urgéncia;
-Para os exames de rotina dos pacientes internados, aguardando alta ou transferéncia, o prazo maximo de liberagdo devera ser de 6h a partir do horario da coleta e
alinhamento junto aos responsaveis técnicos da Unidade;
-Para os exames de rotina dos pacientes ambulatoriais, prazo maximo de 03 (trés) dias uteis;
-Para os exames de Imunologia e Hormonios dos pacientes internados, ambulatoriais (Sorologia) o prazo maximo devera ser de 05 (cinco) dias uteis;
-Para os exames de bacteriologia:
-Cultura para Tuberculose, identificagdo e TSA: o prazo maximo de 60 (sessenta) dias
-Culturas em Geral para germes comuns: Resultado final no maximo em 48h.
-Para culturas para fungo, prazo maximo de 30 (trinta) dias aceitando-se prazos diferenciados para microrganismos exigentes ou de dificil identificagdo.
-Para hemoculturas, prazo maximo de 05 (cinco) dias para resultados negativos, e, para resultados positivos prazo maximo de 07 (sete) dias aceitando-se prazos
diferenciados para microrganismos exigentes ou de dificil identifica¢ao;
-Para resultados de pesquisa de Bacilos Alcool Acidos resistentes (microscopia) o prazo maximo a ser praticado ¢ de 1h.
-Exames de Anatomia Patolégica: O tempo para a realizagdo dos exames de (Histopatologicos, Imunohistoquimicos, Citologia e Revisdo de Lamina) podem variar
dependendo do tipo de exame, da complexidade e do material recebido pelo laboratorio.
No entanto, de forma geral, os prazos devem estar de acordo com o estabelecido abaixo:
-Citologia (exame citopatologico): de 4 a 6 dias uteis.
-Exame Histopatologico: de 8 a 10 dias uteis.
-Exame Imunohistoquimico: 8 dias fteis.
-Esse exame ¢ mais complexo e envolve a aplicagdo de anticorpos especificos para detectar certos tipos de células ou proteinas, podendo variar.
-Revisdo de Lamina: de 6 a 8 dias uteis, dependendo da disponibilidade do patologista para revisar os slides e das particularidades do caso.

Os prazos estabelecidos nas alineas acima iniciam- se no ato do recebimento da solicitagdo dos exames pela contratada e finalizam com a integra¢do dos resultados ao
sistema de informagdo utilizado da CONTRATANTE. Em havendo no mercado, equipamentos que disponibilizem os resultados dos exames aqui definidos em prazos
inferiores aos estabelecidos neste Termo de Referéncia, a CONTRATADA estara obrigada a cumprir estes novos prazos.

Realizar obrigatoriamente a manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos existentes na (s) Unidade (s) laboratorial (is), com assisténcia técnica especializada,
através de profissionais devidamente treinados e capacitados pelos fabricantes, além da manutengdo das instalagdes que utilizara nas dependéncias da CONTRATANTE,
pelas quais se comprometera manter em perfeitas condigdes de uso durante toda a vigéncia do contrato;

Apresentar comprovagdo das manutengdes preventiva e corretiva dos equipamentos (copia das ordens de servigo e/ou relatorios de manutengdo), devera ficar disponivel no
nucleo técnico instalado nas dependéncias da contratante. Cabe ressaltar que os dados brutos comprobatorios de tais atividades poderdo ser solicitados a qualquer momento
pelo fiscal e/ ou seus designados;

No caso de impossibilidade de funcionamento de algum equipamento técnico analitico, devera haver backups disponiveis para evitar a paralisagdo dos servigos, incluindo a
implementagdo de um plano de agdo alternativo. O critério estabelecido ¢ o de garantir a liberagdo dos exames de urgéncia e emergéncia em até 2 (duas) horas. Além disso,
o incidente técnico no equipamento primario (principal) devera ser resolvido no prazo de até 12 (doze) horas, de modo que a unidade ndo fique sem um equipamento backup
operacional.

Utilizar sistema de gestao laboratorial que garanta a rastreabilidade ¢ seguranga das operagdes envolvidas na realizagdo dos exames laboratoriais.

Realizar a integracdo com o Sistema de Gestdo da CONTRATANTE, dentro do prazo estabelecido neste TR. Os pontos de integragdo serdo pedidos e resultado de exames.
Todos os exames solicitados via sistema deverdo ser enviados automaticamente para o sistema utilizado pela CONTRATADA. Quanto aos resultados de exame este deverdo
ser liberados imediatamente no SISTEMA DA CONTRATANTE seguindo as etapas de langamentos, revisdo e assinatura assim que lancado no sistema utilizado pela
CONTRATADA. Sendo necessaria a impressao do resultado do exame esta devera ser realizada IMPRETERIVELMENTE pelo SISTEMA DA CONTRATANTE.

. Responsabilizar-se pela criagdo das mascaras dos exames para permitir as integragdes dos sistemas sob a supervisdo dos servidores publicos responsaveis pela fiscalizagao

do contrato. Toda a visualizagdo dos resultados e dos pedidos dos exames devera ser realizada na (s) Unidade (s) pelo SISTEMA da CONTRATANTE;

Responsabilizar-se pelo monitoramento da integragdo, sendo de sua atribui¢do a verificagdo do envio correto das informagdes, bem como se as informag¢des chegaram ao
SISTEMA DA CONTRATANTE. No caso da ocorréncia de problemas na integragio a CONTRATADA devera langar de forma manual IMEDIATAMENTE TODOS os
resultados URGENTES/EMERGENCIA, assim como, dos pacientes internados no SISTEMA DA CONTRATANTE.

Disponibilizar o sistema gerencial de informatica proprio a FS, através de links e/ou instalagdo de softwares, permitindo o acompanhamento gerencial quantitativo e
qualitativo dos exames realizados e dos laudos emitidos, para a Unidade.

Atualizar diuturnamente o sistema de informatica proprio com os dados relacionados ao quantitativo de exames e o faturamento por unidade;

Fornecer dados gerenciais atualizados, quando solicitado, tais como: temporalidade na entrega dos resultados, tempo de realizagdo dos exames, quantitativo de pessoal em
cada Unidade, quantitativo de exames solicitados por setores, quantitativo de exames em nao conformidade nas requisi¢des (dados), andamento de culturas, quantitativo de
exames solicitados, relatorio dos controles internos, de programas externos da qualidade e proficiéncias, entre outros;

Arquivar dados relativos a produgdo pelo periodo de 5 (cinco) anos, e disponibilizar a CONTRATANTE sempre que houver solicitagdo;

Emitir em papel timbrado com identificagdo da Fundacdo Saude quaisquer impressos e materiais a serem utilizados.

Sanitaria, de acordo com a portaria de consolidagao n° 5, de 28 de setembro de 2017e Portaria SES/CVS N° 743/06;

Relatar a CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade observada nas instalagdes da unidade, tdo logo sejam detectadas

Elaborar e disponibilizar fisicamente e/ou em meio digital, POP — Procedimento Operacional Padrao, Manual Técnico e/ou IT — Instrugdo Técnica para cada unidade deste
projeto, atendendo aos padrdes pertinentes a implantagdo da Politica da Qualidade;
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65.

Realizar o transporte intra e inter hospitalar das amostras biologicas em conformidade ao estabelecido pela ANVISA.

Fornece todos os EPI (Equipamentos de Prote¢do Individual) e EPC (Equipamento de Protecdo Coletiva) para seguranga no manuseio do material bioldgico de acordo com
o estabelecido na norma MTE - NR-32 - Seguranga e Satide no Trabalho em Servigos de Satde, visando as BPL - Boas Praticas Laboratoriais e de Biosseguranga; qualquer
equipamento técnico, de protegdo individual, administrativo e de informatica necessarios a realizagdo das atividades resultantes do objeto a ser contratado;

Realizar os exames mediante prévia requisi¢io dos profissionais de satide (MEDICOS) credenciados/ autorizados pela (s) unidade (s) e no caso de exames raros ou com
valores de tabela elevados solicitar autorizagdo da dire¢do da unidade para realizar tal exame;

Identificar todo o material coletado, através de codigo de barras (etiquetas);

Imprimir e emitir os resultados dos exames com a logomarca da FSERJ, além da data/hora da coleta do exame e a data/hora de impressdo do resultado.

Enviar o registro de doengas de notificagdo compulsoria para SVS, SES e LACEN;

Apresentar, mensalmente a Dire¢do da Unidade, escala de trabalho da equipe atualizada que irdo executar servigos na unidade. Em caso de substitui¢des de urgéncia, tal
fato deve ser notificado ao coordenador de equipe. Todos os funcionarios da CONTRATADA deverdo se apresentar uniformizados e com identificagdo pertinente as
atividades realizadas;

Estabelecer um fluxo de comunicagdo com médico requisitante em casos de resultados criticos de exames, que necessitam de imediata tomada de decisdo, em atendimento a
RDC 786/2023 da ANVISA (ANEXO VIII);

Fornecer informagdes necessarias a unidade, a diregdo e as equipes médicas que também forem responsaveis pela assisténcia aos pacientes

Participar de reunides para avaliagdo qualitativa e discussdo de casos com a periodicidade que a CONTRATANTE determinar, contribuindo efetivamente nas solugdes para
os problemas de ordem assistencial e administrativa, visando analisar e discutir os processos e riscos inerentes as atividades envolvidas.

. Manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, assisténcias, materiais, pormenores, informagdes, documentos, especificagdes técnicas ou comerciais, inovagdes

que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venham a ser confiados em razdo da presente prestacdo de servigos, sendo eles de interesse da unidade ou da Fundacdo
Saude, ndo podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar.

Atender a legislagdo e resolugdes pertinentes, bem como sempre respeitar o Codigo de Etica e normas de boa pratica médica.

Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execuc@o dos servigos, sobretudo as determinagdes e normas dos conselhos de classe das categorias profissionais
envolvidas na prestagdo do servico e os acordos coletivos firmados com os respectivos sindicatos.

Observar estritamente as normas, regulamento e rotinas internas da unidade de satide em que serdo prestados os servigos.

Controlar a assiduidade e a pontualidade da mao de obra utilizada na execugdo dos servigos, apresentando a Fundag@o Satde relatorios mensais de frequéncia, devendo as
faltas e os atrasos serem descontados no valor da fatura, caso ndo seja possivel a substitui¢do do profissional.

Prover o pessoal necessario para garantir a execugdo dos servigos, nos regimes contratados sem interrup¢ao, seja por motivo de férias, descanso semanal, licenga, falta ao
servigo, demiss@o e outros casos analogos, obedecidas as disposigdes da legislagdo.

Atender a solicitagdo da Fundagdo Satide para eventual substituigdo de profissional médico, mediante situagdo justificativa técnica ou disciplinar, quando este ndo estiver
correspondendo as expectativas do servigo contratado.

Responsabilizar-se por todos os dnus e tributos, emolumentos, honorarios ou despesas incidentais sobre os servigos contratados, bem como cumprir rigorosamente todas as
obrigacdes trabalhistas, previdenciarias e acidentarias relativas ao pessoal que empregar para a execucdo dos servigos, inclusive as decorrentes de convengdes, acordos ou
dissidios coletivos, mantendo a disposi¢do da Fundagao Saude toda e qualquer documentagéo pertinente (ficha de registro, guias de recolhimento dos encargos trabalhistas e
previdenciarios, exames admissionais e periodicos).

Aceitar e reconhecer que ndo se estabelecera qualquer vinculo empregaticio entre a Fundagdo Satde e os trabalhadores que forem encaminhados pela CONTRATADA para
a prestagdo dos servigos.

Indenizar de imediato a Fundagdo Satde por quaisquer danos que seus representantes legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados causem, por culpa, dolo, agdo
ou omissao.

. Informar imediatamente a Fundagdo Satde quaisquer avarias ou defeitos de funcionamento de equipamentos ou materiais que impegam a realizagdo dos servigos ou possam

acarretar riscos a seguranga dos paciente ou risco assistencial.

Responsabilizar-se por reparos ou substituicdes de equipamentos ou aparelhos da Fundagdo Satde ou alocado na unidade em caso de problemas em decorréncia de
problemas técnicos, tempo de operagdo do equipamento , ou mau uso pelo profissional ou da CONTRATADA.

Permitir a realizagdo, pela Fundagdo Saude, a qualquer momento e sem prévio aviso, de auditoria sobre os servigos prestados a unidade, tanto do ponto de vista
administrativo como técnico.

Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de agdo, omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus profissionais e/ou
socios, nessa qualidade, causarem a qualquer pessoa, bens publicos, privados, moveis, imdveis, erros de laudos e equipamentos deste nos termos da legislagdo vigente.
Suportar integralmente todos os custos, despesas, pagamentos de verbas, indenizagdes, direitos e quaisquer outros valores estipulados em acordo, sentenga e demais
decisdes, relativos a reclamagdes trabalhistas, bem como em decorréncia de processos judiciais civeis e/ou trabalhistas de qualquer natureza, que sejam eventualmente
instaurados ou ajuizados em desfavor da Fundacdo Satide por socios, ex-socios, funcionarios ou ex-funcionarios da CONTRATADA, sendo que em tais casos a
CONTRATADA requerera em juizo a exclusdo da Fundagdo Saude do feito.

66. Quanto a emissdo da responsabilidade pela Licenga Sanitaria:

A empresa contratada € responsavel por garantir que a nova unidade implantada dentro do hospital ou a unidade onde prestara servigos seja devidamente
licenciada, conforme os requisitos legais estabelecidos pela RDC 786/2023. Isso implica em:

Obteng@o da Licenga Sanitaria: Assegurar que a unidade adquira a Licenca Sanitaria valida junto a Vigilancia Sanitaria competente, atendendo as
especificagdes da RDC 786/2023.

Apresentacdo de Protocolo de Solicitagdo: A empresa contratada devera apresentar a Fundagdo Satide o protocolo de solicitagdo da Licenca Sanitaria
dentro do prazo de 90 (noventa) dias apds a implantagdo da unidade, ndo sendio valida somente o da matriz.

67. Concluir a completa instalacdo da (s) Unidade (s) laboratorial (is) nas dependéncias da CONTRATANTE, em consonancia com as exigéncias
previstas neste termo de referéncia , no prazo de 60 (sessenta ) dias apos a assinatura do Contrato; assim , no 61° (sexagésimo primeiro) dia apds a
assinatura do Contrato, a Unidade Laboratorial instalada nas dependéncias da unidade da Fundacdo Satde devera estar pronta para atender a demanda
dos exames solicitados pela unidade, com as condigdes previstas neste Termo de Referéncia.

7.2 Mecanismos de comunicagio a serem estabelecidos
O canal oficial de comunicagdo ¢ o Sistema Eletronico de Informagdes (SEI).

7.3 Critérios de medi¢io por Acordo de Nivel de Servico

O Instrumento de Medi¢do de Resultado (IRM) ou Acordo de Nivel de Servigos (ANS) é o mecanismo que define, em bases compreensiveis, tangiveis, objetivamente
observaveis e comprovaveis, os niveis esperados de qualidade da prestagdo dos servigos e respectivas adequagdes de pagamento.

a) Descontos x san¢des administrativas: embora a aplicacdo de indices aos indicativos seja instrumento de gestdo contratual, ndo configurando san¢ao, a Administracdo da

Contratante podera, pelo nivel critico de qualidade insuficiente em qualquer dos indicativos, aplicar as penalidades previstas em contrato, ficando desde ja estabelecido
que, quando o percentual de descontos no més for superior a 6% (seis por cento) podera restar caracterizada inexecugdo parcial do contrato, o que implicara na abertura de
procedimento de aplica¢do de san¢do administrativa, nos termos da Lei e do Contrato, observado o contraditorio e a ampla defesa.

b) As atividades descritas neste instrumento deverdo ser efetuadas periodicamente pela equipe de fiscalizagdo e controle da execugdo dos servigos, gerando relatorios mensais

de prestagdo de servigos executados, que serdo encaminhados ao gestor do contrato.

c¢) Objetivo: Definir e padronizar a avaliagdo de desempenho e qualidade dos servigos prestados pela Contratada na execugio do contrato de prestagao de servigos de exames

laboratoriais para a unidade acima relacionadas.

d) Regras gerais



-Sera efetuado periodicamente pela fiscalizagdo o controle da execugdo do servigo, de forma a gerar relatérios mensais que servirdo de fator redutor para os calculos dos
valores a serem langados nas faturas mensais de prestagdo dos servigos executados, com base nas pontuagdes constantes dos relatorios.

-Os servigos deverdo ser executados com base nos pardmetros minimos estabelecidos no Instrumento de Medi¢do de Resultado (IMR) abaixo apresentado.

-O IMR vinculara o pagamento dos servigos aos resultados alcangados em complemento a mensuragdo dos servigos efetivamente prestados, ndo devendo as adequagdes de
pagamento, originadas pelo descumprimento do IMR, ser interpretadas como penalidades ou multas.

-0 valor pago mensalmente sera ajustado ao resultado da avaliagéo do servigo por meio do IRM, indissociavel do contrato.

-A utilizagdo do IMR néo impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos para a avaliagdo da prestagdo dos servigos. Durante a execugdo do objeto, o fiscal/gestor
designado devera monitorar constantemente o nivel de qualidade dos servigos para evitar a sua degeneragao, devendo intervir para requerer a contratada a corre¢ao das
faltas, falhas e irregularidades constatadas, estipulando prazos razoaveis para tanto, mediante notificagio escrita.

-Na hipotese de comportamento continuo de desconformidade da prestagdo do servigo em relagdo a qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os niveis minimos
toleraveis previstos nos indicadores, além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as sangdes a contratada de acordo com as regras previstas no Contrato.

-Para fins de recebimento definitivo, que devera ser realizado no prazo de 10 (dez) dias Uteis a contar da entrega da documentagdo completa e suficiente e necessaria ao
pagamento, o gestor do contrato emitira relatorio, bem como justificara as glosas e descontos com base no IMR e encaminhara o procedimento para pagamento, salvo se
houver indicagdo de aplicagdo de sangdes administrativas, caso em que o procedimento seguira rito proprio visando a notificagdo da contratada para apresentagdo de defesa
prévia.

-Nas tabelas abaixo estdo listados os pardmetros do IMR para aferir padrdes de desempenho (administrativos) e de qualidade, esclarecendo que:

i Os descontos serdo calculados com base na analise de critérios administrativos e técnicos;

i O somatério dos descontos incidira sobre os valores efetivamente executados da fatura, ou seja, sobre o valor bruto das horas trabalhadas.

i No caso de pontuagdo maior ou igual a 16 (dezesseis), sera realizado o desconto proporcional da fatura ao servigo efetivamente prestado;

INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO (IMR)

SE: INTERROMPER, SALVO POR MOTIVO DE FORGA MAIOR OU CASO FORTUITO, OS SERVICOS CONTRATUAIS.
ENTAO APLICAR 4 PONTOS NO PERIODO.

SE: DEIXAR DE REALIZAR EXAMES CONTRATADOS E SOLICITADOS PELA UNIDADE
ENTAO APLICAR 3 PONTOS POR TIPO DE EXAME CONTRATADO DEIXADO DE SER REALIZADO NO PERIODO

SE: DEIXAR DE FORNECER OS RESULTADOS DOS EXAMES NOS PRAZOS ESTABELECIDOS. ENTAO APLICAR 2
PONTOS NO PERIODO

SE: DEIXAR DE FORNECER OS INSUMOS PARA A COLETA E O ARMAZENAMENTO DO MATERIAL A SER
EXAMINADO. ENTAO APLICAR 1 PONTO NO PERIODO

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

SOMATORIO Desconto

ATE 04 PONTOS 0% da fatura
De 05 A 08 PONTOS 1% da fatura
De 09 A 12 PONTOS 2% da fatura
De 13 a 16 PONTOS 3% da fatura

Caso a pontuagdo seja maior que 16 (dezesseis): serdo aplicadas medidas sancionatorias, conforme artigo 155 da lei 14.133.

7.4 Recebimento provisério e definitivo do objeto
a) A critério da Fundagdo Saude os servigos poderdo ser iniciados em etapas.

7.5 Pagamento

a) O pagamento a CONTRATADA sera realizado em parcelas mensais periddicas, conforme o quantitativo devidamente faturado;

b) O pagamento somente sera autorizado apos atesto de recebimento da execug@o do objeto, na forma do art. 90, § 3°, da Lei n® 287/79 e avaliagao contida no Acordo de Niveis
de Servigo;

c¢) A CONTRATADA devera encaminhar a fatura junto aos relatorios e documentos para pagamento através do Sistema Eletronico de Informagao (SEI) da unidade;

d) Satisfeitas as obriga¢des previstas acima, o prazo para pagamento sera realizado no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data final do periodo de adimplemento de cada
parcela.

e) Caso se faca necessaria a reapresentacdo da nota fiscal ou do relatério dos servigos prestados por culpa da CONTRATADA, o prazo de 30 (trinta) dias ficara suspenso,
prosseguindo a sua contagem a partir da data da respectiva reapresentagao;

f) A CONTRATADA recebera mensalmente pelos exames realizados, referente aos valores contratados visto que a execugdo do servio serd por prego certo de unidades
determinadas.

Abaixo seguem os documentos que devem ser encaminhados a unidade onde a empresa prestou/presta o servico, para fins de abertura do processo de pagamento no sistema
SEI e posterior envio 4 Fundagio Saude, dando continuidade aos tramites necessarios para a efetivagdo do pagamento.

1. Documentos da Empresa
* Nota Fiscal emitida (Atestada pelo fiscal do contrato)

« Planilha de custos detalhada (Atestada pelo fiscal do contrato)

« Relatorio de exames realizados (Atestado pelo fiscal do contrato)
» Documento da Vigilancia Sanitaria

« Certidao Municipal

* Certiddao da PGE — Procuradoria Geral do Estado

* Certidao Estadual

* Certiddo de Regularidade do FGTS

2. Documentos relacionados aos Funcionarios Envolvidos
* Escala de trabalho
« Folha de ponto (assinada ou registrada eletronicamente)

« Folha de pagamento



» Comprovante de pagamento de salario

* Guia e comprovante de pagamento de vale-transporte
» Guia e comprovante de pagamento de vale-refei¢do

* Guia de recolhimento do DARF (INSS, IRRF etc.)

* Guia e comprovante de pagamento do FGTS

Observacdes importantes:

— Todos os documentos devem ser referentes a0 mesmo periodo da prestagido do servico (competéncia da nota fiscal);
— Todas as certiddes devem estar dentro do prazo de validade;

— Para cada nota fiscal emitida, ¢ obrigatoria a apresentacdo de todos os documentos listados abaixo.

8. REMUNERACAO DO OBJETO
O objeto devera ser remunerado de acordo com a quantidade e o valor dos itens efetivamente faturados e fornecidos, mediante atesto de representantes da Administragéo.

9. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

a) O modo de disputa sera aberto, hipotese em que os licitantes apresentarao suas propostas por meio de lances publicos e sucessivos, crescentes ou decrescentes.

b) O critério de julgamento a ser utilizado sera do tipo MENOR PRECO POR MAIOR DESCONTO PERCENTUAL sobre o preco estimado, alcancado
aplicando-se o IPCA acumulado sobre os valores da Tabela SUS (conforme Planilha de Custos e Formagio de Precos - ANEXO IX).

¢) Analisando os modelos encontrados, decidiu-se pela adocio das tabelas SUS e CBHPM 2023 (para os exames nio previstos na tabela SUS ou que a metodologia
apresentada na tabela SUS nio esteja comtemplada), tendo como critério de julgamento MENOR PRECO POR MAIOR DESCONTO PERCENTUAL sobre
o preco estimado.

d) No ANEXO X esta apresentado o modelo da planilha de custos para apresentagdo dos valores a serem propostos.

¢) Considerando o previsto no do art. 58 da Lei n® 14.133/2021, devera ser solicitada garantia de proposta a ser apresentada no momento da entrega das mesmas e
correspondera a 0,5% (meio por cento) do valor estimado da contratag@o por qualquer das seguintes modalidades, previstas no § 1° do art. 96 da Lei n°® 14.133/2021

10. DISPOSICOES GERAIS

a) Nos termos da Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, as informagdes contidas no presente ETP ¢ na estimativa da contrata¢do estdo disponiveis para qualquer
interessado, pois ndo se caracterizam como sigilosas.

b) O regime de execugdo devera ser o da empreitada por prego unitario, visto que a contratagdo da execugdo do servigo sera por prego certo de unidades determinadas.

11. RESPONSAVEIS PELA ELABORACAO DO TERMO DE REFERENCIA
Equipe de Planejamento da Contratagio

Elaborador do Termo de Referéncia

Nome: ADRIANA R G DE SOUZA

Cargo: Coordenadora de Integragdo

ID Funcional: 5102573-6

Aprovador do Termo de Referéncia

Nome: Renata Maia Santos

Cargo: Diretora Técnica/ Fundagdo Sadde

ID Funcional: 5004783-3

ANEXO 1

UNIDADE DO TERMO DE REFERENCIA

SEQ UNIDADE ENDERECO
1 HOSPITAL DA MAE Av. Jorge Julio da Costa dos Santos, 400 - Rocha Sobrinho, Mesquita - RJ

2 HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER HELONEIDA STUDART (HEMHS) |Av. Automével Clube, S/N - Jardim Jose Bonifacio, S3o Jodo de Meriti - RJ, 25561-170

ANEXO II

RELACAO DOS EQUIPAMENTOS A SEREM DISPONIBILIZADOS PELA CONTRATADA NA UNIDADE (Hospital Estadual da Mae
(HMAE) e para o Hospital Estadual da Mulher Heloneida Studart (HEMHS)

UNIDADES DESCRICAO QUANTIDADE HMAE QUANTIDADE HMULHER

BIOQUIMICA AUTOMATIZADA COM BACKUP 2 2

DOSAGEM DE ELETROLITOS (NA/K), COM BACKUP 2 2




HEMATOLOGIA AUTOMATIZADA (EQUIPAMENTO COM 5 (CINCO) PARTES, E BACKUP 2 2
COAGULAGAO AUTOMATIZADA COM BACKUP 2 2
GASOMETRIA EQUIPAMENTOS COM CAPACIDADE MiNIMA PARA ANALISAR 15 PARAMETROSOBS: A
estimativa da quantidade de equipamentos considerou a capacidade instalada da unidade (Enfermarias e 2 2
cTI).
EQUIPAMENTO PARA ANALISES DE ENZIMAS CARDIACAS DE ALTA SENSIBILIDADE (RESULTADOS 1 1
QUANTITATIVOS-TROPONINA 1)
A L . Minimo 02
HMAE/HMULHER | « \1;cROSCOPIOS E CENTRIFUGAS COM BACKUP - QUANTIDADE DE ACORDO COM O PERFIL DA UNIDADE ) . Minimo 02 equipamentos
equipamentos
EQUIPAMENTOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES DE MICROBIOLOGIA:*HEMOCULTURA *CULTURAS EM
GERAL COM (IDENTIFICAGAO E TESTE DE SENSIBILIDADE)* PESQUISA DE GRAM (MICROSCOPIO)* Mini o1d d
P p ez inimo e cada
PESQUISA DE BACILOS ALCOOL-ACIDO RESISTENTES (BAAR) - (MICROSCOPIO/CHAPA AQUECEDORA)* . " Minimo 01 de cada equipamento
" equipamento
ESTUFAS PARA INCUBAGAOOBS: A necessidade de automagdo dos procedimentos de microbiologia, serd auie
definida de acordo com a demanda da unidade.
Os exames soroldgicos
utilizados nas rotinas de
investigacio de doenca | Os exames sorologicos utilizados nas
s infecciosas dos doador rotinas de investiga¢do de doenga s
EXAMES SOROLOGICOS i infecciosas dos doador es de tecido e
es de tecido e sangue ~ N
B ° sangue deverdo ser realizados com
deverdo ser realizados comprovagio de alta sensibilidade
com comprovagdo de
alta sensibilidade
ANEXO III
PRODUCAO DE EXAMES DA UNIDADE
EXAMES GERAIS - TABELA SUS
CODIGO SUS PROCEDIMENTO TOTAL MENSAL+20% TOTAL 12 MESES +20% H.
02.02.01.040-6 ACIDO FOLICO 1 12
02.02.01.053-8 ACIDO LACTICO (LACTATO) 120 1440
02.02.01.012-0 AcIDO URICO 120 1440
02.02.03.009-1 ALFA FETOPROTEINA 4 48
02.02.01.018-0 AMILASE 28 336
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 697 8364
02.02.03.030-0 ANTICORPOS ANTI - HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 107 1284
02.02.03.089-0 ANTICORPOS CONTRA ANTIG. C DA HEPATITE B-IGM (ANTI-HBC-IGM) 58 696
02.02.03.031-8 ANTICORPOS HTLV1 + HTLV2 67 804
02.02.03.078-4 ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 306 3672
02.02.03.080-6 ANTICORPOS CONTRA O ViRUS DA HEPATITE A ( 1GG ) 72 864
02.02.03.089-0 ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (IGM ) 78 936
02.02.03.097-0 ANTIGENO AUSTRALIA, ANTIGENO SUPERFICIE HEPATITE B (HBS AG) 358 4296
02.02.03.096-2 ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO 5 60
02.02.07.012-3 BARBITURATOS 1 12
02.02.01.020-1 BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAGOES 646 7752
02.02.03.121-7 CA125 9 108
02.02.01.021-0 CALCIO 345 4140
02.02.01.022-8 CALCIO IONICO 19 228
02.02.01.002-3 CAPACIDADE DE LIGACAO DE FERRO 2 24
02.02.10.002-2 CARIOTIPO BANDA G 1 12
02.02.02.041-0 CELULAS LE 29 348
02.02.03.074-1 CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IGG 250 3000
02.02.03.085-7 CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IGM 208 2496
02.02.01.026-0 CLORO 153 1836
02.02.01.027-9 COLESTEROL - HDL 6 76
02.02.01.028-7 COLESTEROL - LDL 6 76
02.02.01.029-5 COLESTEROL TOTAL 6 76
02.02.09.005-1 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 14 168
02.02.06.013-6 CORTISOL 3 36
02.02.01.031-7 CREATININA 755 9060
02.02.01.032-5 CREATINO FOSFOQUINASE CK-TOTAL 1 12
02.02.02.013-4 DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 439 5268
02.02.02.014-2 DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 443 5316
02.02.02.015-0 DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 454 5448
02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 533 6396
02.02.03.020-2 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 643 7716
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 37 444
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 255 3060
02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 118 1416




02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 118 1416
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 9 108
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 7 84
02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 25 300
02.02.02.054-1 COOMBS DIRETO - SANGUE DO CORDAO UMBILICAL 16 192
02.02.12.009-0 COOMBS INDIRETO 86 1032
02.02.01.033-3 CREATINO FOSFOQUINASE CK-TOTAL 52 624
02.02.01.006-6 CURVA GLICEMICA (4 AMOSTRAS) - JEJUM, 30, 60, 90 MIN 182 2184
02.02.03.090-3 DENGUE IGM 79 948
02.02.01.036-8 DESIDROGENASE LACTICA 2 24
02.02.06.016-0 ESTRADIOL 4 48
02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 15 180
02.02.09.006-0 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 1 12
02.02.07.022-0 FENITOINA 2 24
02.02.01.039-2 FERRO SERICO 39 468
02.02.02.029-0 FIBRINOGENIO 72 864
02.02.01.042-2 FOSFATASE ALCALINA 60 720
02.02.01.043-0 FOSFORO 3 36
02.02.09.010-8 FRUTOSE (SANGUE) 25 300
02.02.01.046-5 GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 131 1572
02.02.01.047-3 GLICOSE 7200 86400
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO 33 396
02.02.02.030-4 HEMOGLOBINA 66 792
02.02.01.050-3 HEMOGLOBINA GLICADA A1C 19 228
02.02.02.030-4 HEMOGLOBINA 210 2520
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 4320 51840
02.02.03.067-9 HEPATITE C - ANTI HCV 154 1848
02.02.03.084-9 HERPES 1 E 2 IGG 16 192
02.02.03.095-4 HERPES 1 E 2 IGM 198 2376
02.14.01.005-8 HIV TESTE RAPIDO 201 2412
02.02.06.023-3 HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) 81 972
02.02.06.025-0 HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 58 696
02.02.05.001-7 HIFAS DE COGUMELO, PESQUISA URINARIA DE 25 300
02.02.03.016-4 IMUNOGLOBULINA E - IGE 6 72
02.02.06.026-8 INSULINA 23 276
02.02.01.055-4 LIPASE 114 1368
02.02.01.056-2 MAGNESIO 22 264
02.02.05.009-2 MICROALBUMINURIA 1 12
02.02.08.014-5 MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 42 504
02.02.04.012-7 PARASITOLOGICO (12.AMOSTRA) 8 96
02.02.06.027-6 PARATORMONIO (PTH) 22 264
02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 5 60
02.02.03.080-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 54 648
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 15 180
02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 450 5400
02.02.03.098-9 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 56 672
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 456 5472
02.02.01.060-0 POTASSIO 723 8676
02.02.01.060-0 POTASSIO URINARIO 4 48
02.02.06.029-2 PROGESTERONA 450 5400
02.02.06.030-6 PROLACTINA 5 60
02.02.03.008-3 PROTENA C REATIVA - PCR QUANTITATIVO 6100 73200
02.02.01.061-9 PROTEINAS TOTAIS 467 5604
02.02.01.062-7 PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 310 3720
02.02.05.030-0 PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 5 60
02.02.03.010-5 PSA LIVRE 43 516
02.02.02.003-7 RETICULOCITOS 123 1476
02.02.03.081-4 RUBEOLA IGG 236 2832
02.02.03.092-0 RUBEOLA IGM 464 5568
02.02.01.063-5 SODIO 790 9480
02.02.02.013-4 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 16 192
02.02.02.014-2 TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 17 204
02.02.12.009-0 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 110 1320
02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) COOMBS DIRETO 2 24
02.02.06.035-7 TESTOSTERONA LIVRE POR RIE 12 144
02.02.06.034-9 TESTOSTERONA TOTAL 15 180
02.02.06.037-3 TIROXINA (T4) 243 2916
02.02.06.038-1 TIROXINA LIVRE (T4L) 253 3036
02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG 254 3048
02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM 269 3228
02.02.01.064-3 TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 8 96
02.02.01.067-8 TRIGLICERIDEOS 2 24
02.02.06.039-0 TRIIODOTIRONINA (T3) TOTAL 199 2388
02.02.01.069-4 UREIA 666 7992




TOTAL 33967 407604
EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS - TABELA SUS
CODIGO SUS PROCEDIMENTO TOTAL MENSAL+20% TOTAL 12 MESES +20% H.
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PEGA CIRURGICA OU POR BIOPSIA
02.03.02.003-0 1 12
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
02.03.02.002-2 ANATOMO PATOLOGICO - BIOPSIA 120 1440
02.03.01.003-5 CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL ONCOTICO E MICROFLORA, EXAME - 1 LAMINA 46 552
TOTAL 167 2004
EXAMES GERAIS - TABELA CBHPM
CODIGO CBHPM PROCEDIMENTO TOTAL MENSAL+20% TOTAL 12 MESES +20% H.
40316084 ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE TSH 1 12
40304906 DIMERO D 90 1080
40306461 CITOMEGALOVIRUS AVIDEZ - IGG 116 1392
40301834 FENOBARBITAL 35 420
40307735 FTA-ABS IGG, IDI PARA S{FILIS 63 756
40307743 FTA-ABS IGM, IDI PARA SfFILIS 338 4056
40302024 Gasometria + Hb + Ht + Na + K + Cl + Ca + glicose + lactato (quando efetuado no gasémetro), dosagem 120 1440
40307760 S{FILIS - VDRL 844 10128
40302571 TROPONINA CARDIACA 29 348
TOTAL 1636 19632
EXAMES DE MICROBIOLOGIA - TABELA CBHPM
CODIGO CBHPM PROCEDIMENTO TOTAL MENSAL+20% TOTAL 12 MESES +20% H.
40310426 ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZADO 293 3516
40310035 ANTIBIOGRAMA BACILO ALCOOL-ACIDO RESISTENTE - BAAR 1 12
40310060 BACTERIOSCOPIA (POR LAMINA) 1 12
40310124 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 12 144
40310256 HEMOCULTURA 423 5076
40310256 HEMOCULTURA AEROBIOS 12 AM 97 1164
40310256 HEMOCULTURA AEROBIOS 22 AM 33 396
TOTAL 860 10320
EXAMES GERAIS - TABELA SUS
CODIGO SUS PROCEDIMENTO TOTAL MENSAL+20% TOTAL 12 MESES +20% H.MUI
02.02.01.040-6 AcIpo FOLICO 1 12
02.02.01.053-8 ACIDO LACTICO (LACTATO) 155 1860
02.02.01.012-0 AcIDO URICO 130 1560
02.02.03.009-1 ALFA FETOPROTEINA 5 60
02.02.01.018-0 AMILASE 34 408
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 545 6540
02.02.03.030-0 ANTICORPOS ANTI - HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 157 1884
02.02.03.089-0 ANTICORPOS CONTRA ANTIG. C DA HEPATITE B-IGM (ANTI-HBC-IGM) 59 708
02.02.03.031-8 ANTICORPOS HTLV1 + HTLV2 106 1272
02.02.03.078-4 ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 373 4476
02.02.03.080-6 ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (IGG ) 110 1320
02.02.03.089-0 ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (IGM ) 121 1452
02.02.03.097-0 ANTIGENO AUSTRALIA, ANTIGENO SUPERFICIE HEPATITE B (HBS AG) 455 5460
02.02.03.064-4 ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DA HEPATITE B (ANTI HBE) 1 12
02.02.03.096-2 ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO 6 72
02.02.07.012-3 BARBITURATOS 2 24
02.02.01.020-1 BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES 743 8916
02.02.03.121-7 CA125 10 120
02.02.01.021-0 cALcio 387 4644
02.02.01.022.8 CALCIO I6NICO 71 852
02.02.01.002-3 CAPACIDADE DE LIGAGAO DE FERRO 3 36
02.02.10.002-2 CARIOTIPO BANDA G 3 36
02.02.02.041-0 CELULAS LE 20 240
02.02.03.074-1 CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IGG 159 1908
02.02.03.085-7 CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IGM 152 1824
02.02.01.026-0 CLORO 189 2268
02.02.01.027-9 COLESTEROL - HDL 103 1232
02.02.01.028-7 COLESTEROL - LDL 103 1232
02.02.01.029-5 COLESTEROL TOTAL 116 1388




02.02.09.005-1 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 20 240
02.02.06.013-6 CORTISOL 3 36
02.02.01.031-7 CREATININA 994 11928
02.02.01.032-5 CREATINO FOSFOQUINASE CK-TOTAL 2 24
02.02.02.013-4 DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 552 6624
02.02.02.014-2 DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 533 6396
02.02.02.015-0 DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 154 1848
02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 538 6456
02.02.03.020-2 DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 778 9336
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 66 792
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 133 1596
02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 121 1452
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 235 2820
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 1 12
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 11 132
02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS 41 492
02.02.02.054-1 COOMBS DIRETO - SANGUE DO CORDAO UMBILICAL 33 396
02.02.12.009-0 COOMBS INDIRETO 103 1236
02.02.01.033-3 CREATINO FOSFOQUINASE CK-TOTAL 1 12
02.02.01.006-6 CURVA GLICEMICA (4 AMOSTRAS) - JEJUM, 30, 60, 90 MIN 98 1176
02.02.03.090-3 DENGUE IGM 99 1188
02.02.01.036-8 DESIDROGENASE LACTICA 6 72
02.02.06.016-0 ESTRADIOL 1 12
02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3 36
02.02.03.007-5 FATOR REUMATOIDE (LATEX) 90 1080
02.02.07.022-0 FENITOINA 29 348
02.02.01.039-2 FERRO SERICO 22 264
02.02.02.029-0 FIBRINOGENIO 89 1068
02.02.01.042-2 FOSFATASE ALCALINA 67 804
02.02.01.043-0 FOSFORO 1 12
02.02.09.010-8 FRUTOSE (SANGUE) 59 708
02.02.01.046-5 GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 180 2160
02.02.01.047-3 GLICOSE 8400 100800
02.02.12.008-2 GRUPO SANGUINEO ABO E RH 110 1320
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO 44 528
02.02.02.030-4 HEMOGLOBINA 140 1680
02.02.01.050-3 HEMOGLOBINA GLICADA A1C 3 36
02.02.02.030-4 HEMOGLOBINA 240 2880
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 4622 55464
02.02.03.067-9 HEPATITE C - ANTI HCV 82 984
02.02.03.084-9 HERPES 1 E 2 1GG 1 12
02.02.03.095-4 HERPES 1 E 2 IGM 43 516
02.14.01.005-8 HIV TESTE RAPIDO 232 2784
02.02.06.023-3 HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) 128 1536
02.02.06.025-0 HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 93 1116
02.02.05.001-7 HIFAS DE COGUMELO, PESQUISA URINARIA DE 33 396
02.02.06.024-1 HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 99 1188
02.02.03.016-4 IMUNOGLOBULINAE - IGE 5 60
02.02.06.026-8 INSULINA 35 420
02.02.01.055-4 LIPASE 100 1200
02.02.01.056-2 MAGNESIO 152 1824
02.02.08.014-5 MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 99 1188
02.02.04.012-7 PARASITOLOGICO (12.AMOSTRA) 3 36
02.02.06.027-6 PARATORMONIO (PTH) 36 432
02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 78 936
02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 3 36
02.02.03.080-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 40 480
02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 52 624
02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 32 384
02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 222 2664
02.02.03.098-9 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 199 2388
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 254 3048
02.02.01.060-0 POTASSIO 9806 117672
02.02.06.029-2 PROGESTERONA 499 5988
02.02.06.030-6 PROLACTINA 2 24
02.02.03.008-3 PROTEINA C REATIVA - PCR QUANTITATIVO 7200 86400
02.02.01.061-9 PROTEINAS TOTAIS 329 3948
02.02.01.062-7 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 360 4320
02.02.05.030-0 PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 2 24
02.02.03.010-5 PSA LIVRE 56 672
02.02.02.003-7 RETICULOCITOS 98 1176
02.02.05.001-7 ROTINA DE URINA (EAS), EXAME DE 94 1128
02.02.03.081-4 RUBEOLA IGG 342 4104
02.02.03.092-0 RUBEOLA IGM 255 3060
02.02.01.063-5 SODIO 9804 117648
02.02.02.013-4 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 12 144
02.02.02.014-2 TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 12 144




02.02.12.009-0 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 100 1200
02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) COOMBS DIRETO 1 12
02.02.06.035-7 TESTOSTERONA LIVRE POR RIE 34 408
02.02.06.034-9 TESTOSTERONA TOTAL 29 348
02.02.06.037-3 TIROXINA (T4) 220 2640
02.02.06.038-1 TIROXINA LIVRE (T4L) 221 2652
02.02.03.076-8 TOXOPLASMOSE IGG 242 2904
02.02.03.087-3 TOXOPLASMOSE IGM 241 2892
02.02.01.064-3 TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 9 108
02.02.01.067-8 TRIGLICERIDEOS 2 24
02.02.06.039-0 TRIIODOTIRONINA (T3) TOTAL 236 2832
02.02.01.069-4 UREIA 720 8640
55887 670644
EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS - TABELA SUS
CODIGO SUS PROCEDIMENTO TOTAL MENSAL+20% TOTAL 12 MESES +20% H.MUI
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PEGA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO
02.03.02.003-0 1 12
COLO UTERINO E MAMA)
02.03.02.002-2 ANATOMO PATOLOGICO - BIOPSIA 184 2208
02.03.01.003-5 CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL ONCOTICO E MICROFLORA, EXAME - 1 LAMINA 70 840
255 3060
EXAMES GERAIS - TABELA CBHPM
CODIGO CBHPM PROCEDIMENTO TOTAL MENSAL+20% TOTAL 12 MESES +20% H.MUI
40316084 ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE TSH 4 48
40304906 DIMERO D 86 1032
40306461 CITOMEGALOVIRUS AVIDEZ - IGG 101 1212
40301834 FENOBARBITAL 71 852
40307735 FTA-ABS IGG, IDI PARA SIFILIS 48 576
40307743 FTA-ABS IGM, IDI PARA SIFILIS 388 4656
40302024 Gasometria + Hb + Ht + Na + K + Cl + Ca + glicose + lactato (quando efetuado no gasémetro), dosagem 150 1800
40307760 SIFILIS - VDRL 80 960
40302571 TROPONINA CARDIACA 21 252
40307760 VDRL NO LIQUOR 29 348
978 11736
EXAMES DE MICROBIOLOGIA - TABELA CBHPM
CODIGO CBHPM PROCEDIMENTO TOTAL MENSAL+20% TOTAL 12 MESES +20% H.MUI
40310426 ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZADO 543 6516
40310035 ANTIBIOGRAMA BACILO ALCOOL-ACIDO RESISTENTE - BAAR 1 12
40310060 BACTERIOSCOPIA (POR LAMINA) 1 12
40310124 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 32 384
40310256 HEMOCULTURA 346 4152
40310256 HEMOCULTURA AEROBIOS 12 AM 358 4296
40310256 HEMOCULTURA AEROBIOS 22 AM 56 672
1337 16044

PRODUGAO DE EXAMES UNIDADES
UNIDADE EXAMES GERAIS - TABELA EXAMES ANATOPATOLOGICOS - EXAMES GERAIS - EXAMES DE MICROBIOLOGIA - TOTAL
Ssus TABELA SUS TABELA CBHPM TABELA CBHPM
HMAE 407.604 2004 19632 10320 439.560
HMULHER 670.644 3.060 11736 16044 701.484
1.078.248 5064 31368 26364 1.141.044
ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO

PESSOAL TECNICO E APTIDAO AO INICIO DO SERVICO



DECLARACAO

<RAZAO SOCIAL DA EMPRESA>, INSCRITA NO CNPJ N° ......, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL O (A) Sr (a) ............. , PORTADOR (A) DA
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° ... EMITIDO PELO..., DECLARA, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE POSSUI PESSOAL TECNICO NECESSARIO A
REALIZACAO DO OBJETO E APTIDAO PARA INICIAR OS SERVICOS NO PRAZO DEFINIDO NA REQUISICAO DA CONTRATACAOQ.

LOCAL, XX de XXXX de 20XX

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)

<NOME DO REPRESENTANTE LEGAL)

<CARGO>
ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO
CONHECIMENTO DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS E OS SEUS LOCAIS DE REALIZACAO
DECLARACAO
<RAZAO SOCIAL DA EMPRESA>, INSCRITA NO CNPJ N° ......, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL O (A) Sr (a) .............. , PORTADOR(A) DA

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° ... EMITIDO PELO...., DECLARA, PARA OS DEVIDOS FINS, TER CIENCIA DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS E
0S SEUS LOCAIS DE REALIZACAQ, CONFORME DEFINIDO NA REQUISICAO DA CONTRATACAOQ.

LOCAL, XX de XXXX de 20XX

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)
<NOME DO REPRESENTANTE LEGAL)
<CARGO>

ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO - VISITA TECNICA
DECLARACAO DE VISITA TECNICA

DECLARO, PARA FINS DE COMPROVACAO JUNTO A FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, CNPJ 10834118/0001/79, QUE O Sr (a) .............. s
PORTADOR(A) DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°.... EMITIDO PELO ....,..., REPRESENTANDO A EMPRESA ................... , COMPARECEU AO LOCAL ONDE
SERA PRESTADO O SERVICO .......... , TOMANDO CONHECIMENTO DAS CONDICOES E PECULIARIDADES QUE POSSAM, DE QUALQUER FORMA,
INFLUIR SOBRE O CUSTO, PREPARAGAO DE DOCUMENTOS E PROPOSTA PARA POSSIVEL CONTRATAGAO.

0OS LOCAIS ONDE OS SERVICOS SERAO PRESTADOS SAO OS ABAIXO RELACIONADOS:

1. HOSPITAL XXXXX,
ENDERECO

LOCAL, XX de XXXX de 20XX

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)
<NOME DO REPRESENTANTE LEGAL)
<CARGO>

ANEXO VII
AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS

1. INTRODUCAO

1. Definigao: Instrumento de Medi¢ao de Resultado (IRM) ou Acordo de Nivel de Servigos (ANS) ¢ o mecanismo que define, em bases
compreensiveis, tangiveis, objetivamente observaveis e comprovaveis, os niveis esperados de qualidade da prestagdo dos servigos e respectivas
adequagdes de pagamento.

2. Descontos x san¢des administrativas: embora a aplicagdo de indices aos indicativos seja instrumento de gestdo contratual, ndo configurando
san¢do, a Administracao da Contratante podera, pelo nivel critico de qualidade insuficiente em qualquer dos indicativos, aplicar as penalidades
previstas em contrato, ficando desde ja estabelecido que, quando o percentual de descontos no més for superior a 6% (seis por cento) podera restar
caracterizada inexecugdo parcial do contrato, o que implicara na abertura de procedimento de aplicag¢do de sangdo administrativa, nos termos da Lei e
do Contrato, observado o contraditorio e a ampla defesa.

3. Procedimento adotado pela gestdo dos contratos de prestagéo de servigos de exames de andlises clinicas e anatomia patologica na Unidade
anteriormente relacionada.

4. As atividades descritas neste instrumento deverao ser efetuadas periodicamente pela equipe de fiscalizagdo e controle da execucdo dos servigos,
gerando relatorios mensais de prestagdo de servigos executados, que serdo encaminhados ao gestor do contrato.

2. OBJETIVO

1. Definir e padronizar a avaliagdo de desempenho e qualidade dos servigos prestados pela Contratada na execugdo do contrato de prestagdo de
servigos de exames de analises clinicas e anatomia patologica na Unidade anteriormente relacionadas.



3. . REGRAS GERAIS

1. Sera efetuado periodicamente pela fiscalizagdo o controle da execugdo do servigo, de forma a gerar relatorios mensais que servirdo de fator redutor
para os calculos dos valores a serem langados nas faturas mensais de prestacdo dos servigos executados, com base nas pontuagdes constantes dos
relatorios.

2. Os servigos deverdo ser executados com base nos parametros minimos estabelecidos no Instrumento de Medigdo de Resultado (IMR) abaixo
apresentado.

3. O IMR vinculara o pagamento dos servigos aos resultados alcangados em complemento & mensuragdo dos servigos efetivamente prestados, ndo
devendo as adequacgdes de 4.pagamento, originadas pelo descumprimento do IMR, ser interpretadas como penalidades ou multas.

5. O valor pago mensalmente sera ajustado ao resultado da avaliacdo do servigo por meio do IRM, indissociavel do contrato.

6. A utilizagdo do IMR ndo impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos para a avaliagdo da prestagdo dos servigos. Durante a execugdo do
objeto, o fiscal/gestor designado devera monitorar constantemente o nivel de qualidade dos servicos para evitar a sua degeneragdo, devendo intervir
para requerer a contratada a corregdo das faltas, falhas e irregularidades constatadas, estipulando prazos razoaveis para tanto, mediante notificagdo
escrita.

7. Na hipdtese de comportamento continuo de desconformidade da prestagdo do servigo em relagdo a qualidade exigida, bem como quando esta
ultrapassar os niveis minimos toleraveis previstos nos indicadores, além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as san¢des a contratada de acordo
com as regras previstas no Contrato.

8. Para fins de recebimento definitivo, que devera ser realizado no prazo de 10 (dez) dias uteis a contar da entrega da documentagdo completa e
suficiente e necessaria ao pagamento, o gestor do contrato emitira relatorio, bem como justificara as glosas e descontos com base no IMR e
encaminhara o procedimento para pagamento, salvo se houver indicagao de aplicagdo de sangdes administrativas, caso em que o procedimento seguira
rito proprio visando a notificagdo da contratada para apresentag@o de defesa prévia.

9. Na tabela abaixo estdo listados os pardmetros do IMR para aferir padrdes de qualidade, esclarecendo que:
- Os descontos serdo calculados com base na analise de critérios administrativos conforme abaixo indicados.
- O somatdrio dos descontos incidira sobre os valores efetivamente executados da fatura, ou seja, sobre o valor bruto das horas trabalhadas.

- No caso de pontuag@o maior ou igual a 16 (dezesseis), sera realizado o desconto proporcional da fatura ao servico efetivamente prestado;

INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO (IMR)

SE: INTERROMPER, SALVO POR MOTIVO DE FORGA MAIOR OU CASO FORTUITO, OS SERVIGOS CONTRATUAIS. ENTAO APLICAR 4 PONTOS NO PERIODO.

ISE: DEIXAR DE REALIZAR EXAMES CONTRATADOS E SOLICITADOS PELA UNIDADEENTAO APLICAR 3 PONTOS POR TIPO DE EXAME CONTRATADO DEIXADO DE SER REALIZADO NO PERIODO

SE: DEIXAR DE FORNECER OS RESULTADOS DOS EXAMES NOS PRAZOS ESTABELECIDOS. ENTAO APLICAR 2 PONTOS NO PERIODO

SE: DEIXAR DE FORNECER OS INSUMOS PARA A COLETA E O ARMAZENAMENTO DO MATERIAL A SER EXAMINADO. ENTAO APLICAR 1 PONTO NO PERIODO

IASPECTOS ADMINISTRATIVOS

ISOMATORIO Desconto

IATE 04 PONTOS 0% da fatura
De 05 A 08 PONTOS 1% da fatura
De 09 A 12 PONTOS 2% da fatura
De 13 a 16 PONTOS 3% da fatura

Caso a pontuagdo seja maior que 16 (dezesseis): serdo aplicadas medidas sancionatorias.

ASPECTOS TECNICOS
DESCRICAO PESSIMO || RUIM || REGULAR || BOM OTIMO
PRESTEZA NO ATENDIMENTO DAS SOLICITAGOES
REGULARIDADE NO CUMPRIMENTO DOS PRAZOS DE ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS
QUALIDADE DOS INSUMOS FORNECIDOS PARA A COLETA E O ARMAZENAMENTO DO MATERIAL A SER EXAMINADO
FREQUENCIA DE LAUDOS COM RESULTADOS CONCLUSIVOS

RESPONSAVEL PELAS INFORMAGOES:
[ASSINATURA
CARGO/FUNGAO [DATA

ANEXO VIII
VALORES CRITICOS DE EXAMES LABORATORIAIS QUE NECESSITAM DE IMEDIATA TOMADA DE DECISAO, EM ATENDIMENTO A RDC 786:2023 DA ANVISA.

Tabela 1: Valores quantitativos em sangue de adultos e criangas que devem ser imediatamente comunicados ao médico solicitante ou responséavel pelo paciente.

Pardmetro Valor Interpretagdo

Nefropatia aguda por Acido Urico, com bloqueio tubular a insuficiéncia
lAcido trico >13 mg/dL (773 mol/L) renal. Em tal circunstancia, o quociente Acido trico/Creatinina na urina
(de uma micg&o) é > 1,0 mg/mg.

/Aneurisma adrtico abdominal, pancreatite cronica, obstrugdo do ducto
IAmilase > 200 U/L biliar, obstrugdo intestinal, infecgdo supurativa, abcesso hepatico, cancer
hepatico.




Dependendo da populagdo que é atendida no consultdrio, deve ser feita a

IAminotransferases >1.000 U/L L
comunicagéo.
, Perigo de encefalopatia hepatica. Os estados comatosos iniciam
IAmoniaco > 100 mg/dL (59 mmol/L) ' X
habitualmente a partir de > 300 mg/dL (176 mmol/L).
Existe uma deficiéncia considerdvel de inibidor, o qual, em presenca de
IAntitrombina (AT) <50% uma atividade aumentada de pré-fatores da coagulagdo, constitui um alto

risco de complicagGes tromboemboliticas.

Bicarbonato sérico

< 10 mEq/L> 40 mEq/L

Embolia gordurosa, faléncia renal.

Enfermidade hepatobiliar,produzida predominantemente por virus

Bilirrubina >15 mg/dL (257 mmol/L) L. ) . i . L
hepatotrépico, de origem infeccioso com perigo de contégio.
Tumor ésseo metastdtico, Mieloma multiplo, Doenga de Paget,
e > 6,2 mg/dL (1,55 mmol/L) Intoxicagdo por vitamina D.
(Calcio i6nico L 3 . N
< 3,3 mg/dL (0,56 mmol/L) O célcio idnico se encontra em um nivel de concentragdo que pode levar a
tetania hipocalcémica.
Perigo de crises hipercalcémicas, que evolui com sintomas tais como
Calcio total >12,9 mg/dL (3,22 mmol/L) déficit de volume, encefalopatia metabdlica e sintomas gastrointestinais.
dlcio tota
< 6,6 mg/dL (1,65 mmol/L) Doenga renal crénica com uremia e retengéo de fosfato, sindrome de
Fanconi, acidose tubular renal.
Indica uma alcalose metabdlica consideravel.Indica uma acidose
Cloro <75 mmol/L 125 mmol/L metabdlica primdria maciga ou pseudo- hipercloremia, em caso de
intoxicagdo por brometos.
. Insuficiéncia renal aguda, por exemplo, devido a uma insuficiéncia multi
Creatinina > 7,4 mg/dL (654 mmol/L)

6rgdos ou de uma sepse.

Creatinoquinase (CK)

>1000 U/L

Dependendo da populagdo que é atendida no consultério, deve ser feita a

comunicagdo.

ICK-MB atividade

>125 U1 (372 C)

Infarto do miocérdio, embolia pulmonar, trauma cardiaco.

Em presenga de uma coagulagdo intravascular disseminada (CID), a

detecgdo de dimeros D indica a presenca de Fase |l — ativagdo

Dimeros D Positivo
descompensada do sistema hemostatico ou de fase Ill — quadro
clinicocompleto de CID.
bigoxina Sintomas extra cardiacos tais como cansago debilidade muscular, nausea,
>2,00 mg/L (2,56 nmol/L) \vémitos, letargia, cefaléia, assim como, outros sintomas tais como
Digitoxina > 40 mg/L (52 nmol/L) arritmia sinusal, bradicardia, distintos graus de bloqueio da condugao

auriculo ventricular.

Fosfato inorganico

< 1,0 mg/dL (0,32 mmol/L)

>9,0 mg/dL (2,9 mmol/L)

Debilidade muscular, dores musculares, sintomas do sistema central, tais
como desorientagdo, confusdo, convulsdes, coma, insuficiéncia
respiratdria com acidose metabdlica.

Estes valores aparecem nas sindromes de lise tumoral aguda e na
insuficiéncia renal terminal.

Adultos:< 45 mg/dL (2,5 mmol/L)> 450

Sintomas neuroldgicos de hipoglicemia, que podem estender-se desde
uma diminui¢do da fungdo cognitiva até a inconsciéncia.Coma diabético

Glicose mg/dL (25 mmol/L) devido a falta de Insulina. Desenvolvimento de uma diurese osmética com
desidratacdo grave e cetoacidose diabética (Acido B- hidroxibutirico > 5).
Indicador de uma hiperlactacidemia do Tipo A, que causa uma diminuigdo

Lactato >31 mg/dL (3,4 mmol/L) no recebimento de 02 nos tecidos. O metabolismo do Acido Pirdvico
deixa de ser oxidativo, para ser predominantemente redutor.

Lactato >1.000 U/L Dependendo da populagdo que é atendida no consultdrio, deve ser feitaa

deshidrogenase (LDH) comunicagdo.

Lipase >700 U/L Indica uma pancreatite aguda.

< 1,0 mg/dL (0,41 mmol/L)> 4,9 mg/dL

Niveis baixos sdo encontrados na ma absorgdo, suplementagdo
insuficiente, hipervolemia, hiperaldosteronismo, hipertireoidismo,
hipoparatireoidismo, uso de digitélicos, diuréticos e cisplatina.

Magnésio Niveis elevados sdo encontrados na insuficiéncia renal, uso de
(2,02 mmol/L) : L i . ~
medicamentos com magnésio, doenga de Addison, desidratagdo e
cetoacidose diabética. Cerca de 40% dos pacientes com hipocalemia
temhipomagnesemia concomitante.
Mioglobina >110 ng/mL Suspeita de infarto do miocardio em pacientes com angina pectoris.

(Osmolalidade

< 240 mOsm/kg de H20
>330 mOsm/kg de H20

Edema celular com aumento do volume celular e aparecimento de
sintomas neurolégicos e psiquiatricos.Significa uma intensa
hiperviscosidade do sangue. A resisténcia ao fluxo circulatério esta
elevada; situagdo de ameaga de insuficiéncia cardio circulatdria.

<19 mm Hg (2,5 kPa)

CO2 Hiperventilagdo.Hipoventilagdo.
P > 67 mmHg (8,9 kPa) P ¢ P ¢
Estes valores caracterizam uma acidose ou uma alcalose grave e
pH <720u>7,6 . .
descompensada. Eles representam perigo de vida.
Estes valores correspondem a uma saturagdo de oxigénio daHemoglobina
p02 Adultos: < 43 mm Hg (5,7 kPa) . X K )
inferior a 80% e, portanto, deve ser considerado como perigo para a vida.
L, Obstrugdo intestinal, acidose metabdlica, infec¢do aguda, necrose tubular
Potéssio < 2,8 mEq/L 6,2 mEq/L . . R
laguda, faléncia cardiaca congestiva.
Indica um intenso transtorno da tonicidade (distribuigdo da agua entre o
lespaco intracelular e extracelular) devido a um disturbio do mecanismo
da sede e/ou do hormdnio antidiurético, da ingestdo de agua ou da
capacidade de concentragdo e diluigdo renais. Os sintomas clinicos de uma
Sédio <120 mEq/L 160 mEq/L hiponatremia intensa se devem a um déficit de volume.

\As manifestagdes principais de uma hipernatremia traduzem
transtornosdo sistema nervoso central, como por ex. desorientagdo,
laumento da irritabilidade neuromuscular com espasmos e ataques

convulsivos

[Tiroxina (T4) livre

> 3,5 ng/dL (45 pmol/L)

alores indicadores de uma tireotoxicose, um estado clinico e laboratorial
no qual os tecidos sdo submetidos a uma hiperconcentragdo de
hormonios tireoidais ou que reagem frente a eles.




Suas causas podem ser: doenga de Graves, tumores trofoblasticos,

[Trilodotironina (T3) >300 ng/dL (3861 pmol/L) adenoma hiperfuncionante da glandula tireoide, bocio nodular tireotéxico
total e, raras vezes, uma hiperprodug¢do de hormonio tireoestimulante (TSH).
[Troponina T . . L X L,
. >0,1 ng/mL 1,6 ng/mL Indica um infarto do miocdrdio ou uma angina pectoris instavel.
[Troponina |
Indicativo de insuficiéncia renal aguda, com aumento proporcional da
Ureia > 214 mg/dL (35,6 mmol/L) Ureia e Creatinina. Nas alteragdes pré-renal e pés-renal, os aumentos da
Ureia e da Creatinina ndo sdo proporcionais.
HEMATOLOGIA
Parametro \Valor Interpretagdo
Perigo elevado de infecgdo, quando a contagem de granuldcitos for < 500/pL.
IContagem de leucdcitos < 2.000 /pL 37.000 /uL  |Indica uma reagdo leucemdide, com por ex., em presenga de uma sepse ou de uma
leucemia.
Perigo de sangramento. Hemorragia aguda. Descartar uma trombocitopenia induzidg
Adultos: < 37.000 /uL
IContagem de plaquetas por EDTA
910.000 /uL .
Perigo de trombose.
Fibrinogénio <0,8g/L Perigo de sangramento.
Corresponde a uma concentragdo de Hemoglobina< 6,0 g/dL. O miocérdio recebe
L, uma quantidade insuficiente de oxigénio.Significa uma intensa hiperviscosidade do
Hematdcrito < 18 vol% 61 vol% o . L. ) ) N
sangue. A resisténcia ao fluxo circulatério esta elevada; situagdo de ameaga de
insuficiéncia
. Os tecidos recebem insuficiente quantidade de oxigénio.Equivale a um hematdcrito
Hemoglobina < 6,6 g/dL 19,9 g/dL i X R R
de 61% e produz uma sindrome de hiperviscosidade.
Indica uma coagulopatia de consumo, devido a uma coagulagdo intravascular
Mondmeros de fibrina Positivo disseminada (CID) como consequéncia de uma sepse, estado de choque,
politraumatismo, pancreatite aguda, complicagdoobstétrica.
. > 27 segundos ou 3 vezes | .
Tempo de Protrombina B Risco de hemorragia.
o nivel normal
Deficiéncia ou inativagdo dos fatores VIII, IX, XI ou XII, com perigo de
[Tempo de Tromboplastina be d sangramento.Se o paciente estiver sob tratamento com Heparina, existe o perigo de
) i segundos . . i
parcial ativada (aPTT) sangramento se o aPTT estiver aumentado a um valor equivalente de mais de 2,5
\vezes o limite superior do valor de referéncia.

Tabela 2: Valores quantitativos em sangue de recém-nascidos, e que devem ser comunicados imediatamente ao médico solicitante ou responsavel pelo paciente.

Parametro \Valor Interpretagdo

- X No primeiro dia de vida, indicador de doenga hemolitica do recém- nascido; perigo de
Bilirrubina > 14 mg/dL (239 mmol/L) . o
encefalopatia por bilirrubina.

IContagem de

i < 5.000 /pL 25.000 /puL alores fora destes limites podem indicar a presenga de uma infecgdo neonatal.
leucécitos
IContagem de < 100,000 /L Em recém-nascido de peso normal, um resultado deste deve ser investigado. Em recém-
Plaquetas nascido com peso inferior a 2.500 g, o valor limite é de 50.000/pL.
Hipoglicemia devido a transtorno congénito ou hiperinsulinismo devido a diabetes mellitus
Glicose < 30 mg/dL (1,7 mol/L) 325 da m3e. A concentragdo de glicose < 25 mg/dL (1,3 mmol/L) deve ser tratada mediante
mg/dL (18 mmol/L) administragdo parenteral de Glicose.

Deve ser investigada com urgéncia sua causa.

L. Indicador de uma anemia que pode levar a uma insuficiéncia de 02 aos
Hematdcrito < 33% (v/v) 71% (v/v) . . o | . L
tecidos.Hiperviscosidade sanguinea com aumento da resisténcia circulatéria.

Perigo de um transtorno dos 6rgdos, especialmente quando existe ao mesmo tempo uma
Hemoglobina <9,5g/dL 23 g/dL combinagdo de isquemia e hipdxia.Cinética de fluxo anormal (hiperviscosidade), com
aumento da resisténcia periférica vascular da circulagdo e sobrecarga funcional cardiaca.

Uma concentragdo de IgM mais alta que o limite pode ser devido uma infecgdo

IgM >20 mg/dL i i
intrauterina.

pO2 < 37 mmHg (4,9 kPa) Saturagdo de Oxigénio da Hemoglobina a valores abaixo de 85%.
/Aparecimento de sintomas neuromusculares com hiporeflexo e pardlisis da musculatura

Potassio < 2,6 mmol/L 7,7 mol/L respiratdria.Suas repercussdes clinicas sdo os transtornos do ritmo cardiaco, debilidade da
musculatura esquelética e paralises respiratoria.

Proteina C .

i >5mg/L Indica uma sepse neonatal.
Reativa

Tabela 3: Resultados de laboratdrio qualitativos criticos que devem ser comunicados de imediato ao médico solicitante ou responséavel pelo paciente.

Parametro Interpretagao

IContagem diferencial |Reagdo leucemoide; Suspeita de leucemia; Suspeita de aplasia;Presenca de células falciformes; Presenca de agentes da
dos leucdcitos maldria.

Detecgdo de microrganismos por coloragdo de Gram ou por cultura de exsudatos e transudatos procedentes de
cavidades corpdreas;

Detecgdo de antigenos de agentes infecciosos, por provas rapidas como a aglutinagdo pelo latex, imunofluorescéncia
Exames ou EIE. Ex. Estreptococos do grupo B, Legionelas, Pneumocistis carinii, Cryptococus, Virus das Hepatites, etc;Detecgdo
microbioldgicos de BAAR ou demonstragdo de M. tuberculosis depois de amplificagdo (PCR);

Detecgdo por cultura de salmonelas, Shigelas, Campilobacter, C. dificile, C. perfingens, N. gonorrhoeae, B. pertussis, N.
imenigitides, C. diphiteriae, assim como fungos como Aspergilus, Blastomyces, Coccidioides, Histoplasma, Cryptococcus;

Detecgdo de anticorpos contra o HIV; Hemocultura positiva.

Liquid /Aumento da contagem das células;Leucocitose > 10/mm3, presenga de células malignas; Glicose mais baixa que no
uido
q . soro;Lactato > 20 mg/dL (2,2 mmol/L);Detec¢do de microrganismos por colorag¢do de Gram ou por prova de
cefalorraquidiano L ,
aglutinagdo;Proteina Total: > 45 mg/dL.

Reagdo Cruzada incompativel;Teste de antiglobulina direto e indireto (Coombs) positivo em espécime de rotina;Teste
de Coombs positivo em corddo umbilical;Titulos de hemacias alo-anticorpos significativos durante a gravidez; Reagdo

Sorologia
de Transfusdo mostrando incompatibilidade de sangue transfundido;Teste positivo confirmado para hepatite, sifilis e
HIV; Aumento dos niveis de anticorpos para agentes infecciosos.
Urina Reagdo fortemente positiva para glicose e acetona, nas tiras reativas; Presenga de cilindros eritrocitarios ou > 50% de
1

eritrdcitos deformados; Hemoglobinuria sem eritrdcitos no exame microscépico;Detecgdo de drogas.




ANEXO IX

PLANILHA DE CUSTOS HMAE

EXAMES GERAIS - TABELA SUS

VALOR COM
ACRESCIMO
5 TOTAL _ i
CODIGO SUS PROCEDIMENTO TOTAL 12 MESES +20% H.MAE VALOR UNITARIO | COM BASE
MENSAL+20%
NO IPCA
05/2025
02.02.01.040- | .
. ACIDO FOLICO 1 12 RS 15,65 RS 41,80
02.02.01.053- | | )
. ACIDO LACTICO (LACTATO) 120 1440 RS 3,68 R$ 9,83
02.0201.012- | , .
o ACIDO URICO 120 1440 R$ 1,85 R$ 4,94
02.02.03.009- )
ALFA FETOPROTEINA 4 48 RS 15,06 RS 40,22
1
02.02.01.018-
o AMILASE 28 336 R$ 2,25 RS 6,01
02.02.05.001-
) ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 697 8364 R$ 3,70 R$ 9,88
02.02.03.030-
. ANTICORPOS ANTI - HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 107 1284 R$ 10,00 RS$ 26,71
02.02.03.089- ]
o ANTICORPOS CONTRA ANTIG. C DA HEPATITE B-IGM (ANTI-HBC-IGM) 58 696 RS 18,55 RS 49,54
02.02.03.031-
) ANTICORPOS HTLV1 + HTLV2 67 804 RS$ 18,55 RS 49,54
02.02.03.078-
. ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 306 3672 RS 18,55 RS 49,54
02.02.03.080- )
. ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (1GG ) 72 864 RS 18,55 RS 49,54
02.02.03.089- | ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A ( IGM ) 78 936 R$ 18,55 R$ 49,54
0
02.02.03.097- ] ) ) )
o ANTIGENO AUSTRALIA, ANTIGENO SUPERFICIE HEPATITE B (HBS AG) 358 4296 RS 18,55 RS 49,54
02.02.03.096- ] .
, ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO 5 60 R$ 13,35 RS 35,65
02.02.07.012-
; BARBITURATOS 1 12 R$ 13,13 RS 35,07
02.02.01.020- _
X BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES 646 7752 RS 2,01 RS 5,37
02.02.03.121-
5 cA125 9 108 R$ 13,35 RS 26,38
02.02.01.021- |
X cALcio 345 4140 R$ 1,85 R$ 4,94
02.02.01.022- |
) CALCIO IBNICO 19 228 RS 3,51 R$ 9,37
02.02.01.002- _
; CAPACIDADE DE LIGACAO DE FERRO 2 24 RS 2,01 RS 5,37
02.02.10.002-
R CARIOTIPO BANDA G 1 12 R$ 160,00 RS 244,42
02.02.02.081- | _,
CELULAS LE 29 348 RS 4,11 R$ 10,98
0
02.02.03.074- )
] CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IGG 250 3000 RS 11,00 R$ 29,38
02.02.03.085- )
) CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IGM 208 2496 R$ 11,61 R$ 31,01
02.02.01.026-
o CLORO 153 1836 R$ 1,85 R$ 4,94
02.02.01.027-
X COLESTEROL - HDL 6 76 RS$ 3,51 RS$ 9,37
02.02.01.028-
) COLESTEROL - LDL 6 76 R$ 3,51 R$ 9,37
02.02.01.029-
S COLESTEROL TOTAL 6 76 R$ 1,85 R$ 4,94
02.02.09.005-
X CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 14 168 RS 1,89 RS$ 5,05
02.02.06.013-
. CORTISOL 3 36 R$ 9,86 RS 24,94
02.02.01.031-
) CREATININA 755 9060 R$ 1,85 R$ 4,94
02.02.01.032-
s CREATINO FOSFOQUINASE CK-TOTAL 1 12 RS 3,68 R$ 9,83
02.02.02.013- _
. DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 439 5268 R$ 5,77 RS 15,41
02.02.02.014- i
5 DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 443 5316 R$ 2,73 R$ 7,29



https://pncq.org.br/wp-content/uploads/2022/02/Valores-criticos-no-laboratorio-clinico-%20REV3.pdf

02.02.02.015-

0 DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 454 5448 R$ 2,73 RS 7,29
02.02.12.002-

s DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 533 6396 RS 1,37 RS 3,66
02.02.03.020- ~ )

) DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 643 7716 RS 2,83 RS 7,56
02.02.06.021-

7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 37 444 RS 7,85 R$ 19,85
02.02.06.024-

) DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 255 3060 RS 8,97 RS 22,68
02.02.05.011-

. DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 118 1416 RS 2,04 RS 5,45
02.02.01.064-

3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 118 1416 RS 2,01 RS 4,37
02.02.01.065-

) DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 9 108 RS 2,01 RS 5,37
02.02.02.002-

0 CONTAGEM DE PLAQUETAS 7 84 R$ 2,73 RS 7,29
02.02.02.003-

; CONTAGEM DE RETICULOCITOS 25 300 RS 2,73 RS 7,29
02.02.02.054- _

) COOMBS DIRETO - SANGUE DO CORDAO UMBILICAL 16 192 RS$ 2,73 RS$ 7,29
02.02.12.009-

0 COOMBS INDIRETO 86 1032 RS$ 2,73 RS 7,29
02.02.01.033-

5 CREATINO FOSFOQUINASE CK-TOTAL 52 624 RS 4,12 RS$ 11,00
02.02.01.006- .

p CURVA GLICEMICA (4 AMOSTRAS) - JEJUM, 30, 60, 90 MIN 182 2184 RS 3,68 RS 9,83
02.02.03.090-

5 DENGUE IGM 79 948 R$ 20,00 R$ 53,41
02.02.01.036- )

¢ DESIDROGENASE LACTICA 2 24 RS 3,68 RS 9,83
02.02.06.016-

0 ESTRADIOL 4 48 R$ 10,15 RS 25,67
02.02.04.003-

< EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 15 180 RS 3,04 RS 8,12
02.02.09.006-

0 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS 1 12 RS 1,89 RS 5,05
02.02.07.022- )

o FENITOINA 2 24 RS 35,22 RS 94,06
02.02.01.039- 3

, FERRO SERICO 39 468 RS 3,51 R$ 9,37
02.02.02.029- .

0 FIBRINOGENIO 72 864 RS 4,60 R$ 12,29
02.02.01.042-

5 FOSFATASE ALCALINA 60 720 RS 2,01 RS 5,37
02.02.01.043- |

0 FOSFORO 3 36 RS 1,85 RS 4,94
02.02.09.010-

. FRUTOSE (SANGUE) 25 300 RS 2,01 RS 5,37
02.02.01.046-

s GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 131 1572 RS 3,51 RS 9,37
02.02.01.047-

5 GLICOSE 7200 86400 RS 1,85 RS 4,94
02.02.02.037- .

) HEMATOCRITO 33 396 R$ 1,53 RS 4,09
02.02.02.030-

4 HEMOGLOBINA 66 792 RS$ 1,53 RS 4,09
02.02.01.050-

5 HEMOGLOBINA GLICADA A1C 19 228 RS 7,86 RS$ 20,99
02.02.02.030-

. HEMOGLOBINA 210 2520 RS 1,53 RS 3,92
02.02.02.038-

0 HEMOGRAMA COMPLETO 4320 51840 RS 4,11 R$ 10,98
02.02.03.067-

) HEPATITE C - ANTI HCV 154 1848 RS$ 18,55 RS 49,54
02.02.03.084-

0 HERPES 1 E 2 1GG 16 192 R$ 17,16 RS 45,83
02.02.03.095-

HERPES 1 E 2 IGM 198 2376 R$ 17,16 RS 45,83

4
02.14.01.005- .

¢ HIV TESTE RAPIDO 201 2412 RS 1,00 RS 2,67
02.02.06.023- N .

5 HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) 81 972 RS 7,89 RS$ 19,95
02.02.06.025-

0 HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 58 696 RS 8,96 RS$ 22,66
02.02.05.001- |

; HIFAS DE COGUMELO, PESQUISA URINARIA DE 25 300 RS 3,70 RS 9,88
02.02.03.016-

IMUNOGLOBULINAE - IGE 6 72 RS 9,25 RS 24,70

4




02.02.06.026-

. INSULINA 23 276 R$ 10,17 RS 25,72
02.02.01.055-
y LIPASE 114 1368 R$ 2,25 RS 6,01
02.02.01.056- ]
5 MAGNESIO 2 264 R$ 2,01 RS 5,37
02.02.05.009- .
) MICROALBUMINURIA 1 12 RS 8,12 RS 21,69
02.02.08.014-
S MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) a2 504 RS 2,80 RS 7,48
02.02.04.012- )
5 PARASITOLOGICO (12.AMOSTRA) 8 % R$ 1,65 RS 4,41
02.02.06.027- .
. PARATORMONIO (PTH) 2 264 R$ 43,13 RS 109,07
02.02.03.076-
. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 5 60 RS 16,97 RS 45,32
02.02.03.080-
. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 54 648 RS 18,55 RS 49,54
02.02.03.087-
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 15 180 RS 18,55 RS 49,54
3
02.02.03.097-
. PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 450 5400 RS 18,55 RS 49,54
02.02.03.098-
. PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 56 672 RS 18,55 RS 49,54
02.02.12.008-
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 456 5472
2 RS 1,37 RS 3,66
02.02.01.060- )
X POTASSIO 723 8676 RS 1,85 RS 4,94
02.02.01.060- | poTASSIO URINARIO 4 48 RS 1,85 R$ 4,74
0
02.02.06.029-
, PROGESTERONA 450 5400 R$ 10,22 RS 25,85
02.02.06.030-
. PROLACTINA 5 60 R$ 10,15 RS 25,67
02.02.03.008- ]
5 PROTEINA C REATIVA - PCR QUANTITATIVO 6100 73200 R$ 9,25 RS 24,70
02.02.01.061-
. PROTEINAS TOTAIS 467 5604 RS 1,40 R$3,74
02.02.01.062- ] .
PROTEINAS TOTAIS E FRAGOES 310 3720 RS 1,85 RS 4,94
7
02.02.05.030-
o PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 5 60 RS 4,44 RS 11,86
02.02.03.010-
. PSA LIVRE 43 516 RS 16,42 RS 43,85
02.02.02.003- .
RETICULGCITOS 123 1476 R$ 2,73 R$ 7,20
7
02.02.03.081- .
A RUBEOLA IGG 236 2832 RS 17,16 RS 45,83
02.02.03.092- ]
. RUBEOLA IGM 464 5568 RS 17,16 RS 45,83
02.02.01.063- |
. SODIO 790 9480 RS 1,85 RS 4,94
02.02.02.013-
X TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 16 192 RS 5,77 RS 15,41
02.02.02.014-
, TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 17 204 R$ 2,70 RS 7,29
02.02.12.009-
. TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 110 1320 R$2,73 R$ 7,29
02.02.02.054-
] TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) COOMBS DIRETO 2 2 R$2,73 R$ 7,29
02.02.06.035-
5 TESTOSTERONA LIVRE POR RIE 12 144 RS 13,11 RS 33,15
02.02.06.034-
. TESTOSTERONA TOTAL 15 180 R$ 10,43 RS 29,78
02.02.06.037-
; TIROXINA (T4) 23 2916 R$ 8,76 R$ 22,15
02.02.06.038-
) TIROXINA LIVRE (T4L) 253 3036 RS 11,60 RS 29,34
02.02.03.076-
. TOXOPLASMOSE IGG 254 3048 RS 16,97 RS 45,32
02.02.03.087-
; TOXOPLASMOSE IGM 269 3228 RS 18,55 RS 49,54
02.02.01.064-
; TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 8 9% RS 2,01 RS 4,37
02.02.01.067- )
. TRIGLICERIDEOS 2 24 R$ 3,51 R$ 9,37
02.02.06.039-
TRIODOTIRONINA (T3) TOTAL 199 2388 RS 8,71 RS 22,03
0
02.02.01.069- | .
X UREIA 666 7992 RS 1,85 RS 4,94
TOTAL 33967 407604




EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS - TABELA SUS

VALOR COM
ACRESCIMO
5 TOTAL - A
cODIGO SUS PROCEDIMENTO TOTAL 12 MESES +20% H.MAE VALOR UNITARIO COM BASE
MENSAL+20%
NO IPCA
05/2025
02.03.02.003- | EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PEGA CIRURGICA OU POR BIOPSIA
1 12 RS 40,78 R$ 53,50
0 (EXCETO COLO UTERINO E MAMA)
02.03.02.002-
X ANATOMO PATOLOGICO - BIOPSIA 120 1440 R$ 61,77 RS 81,04
02.03.01.003- X ) . R
CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL ONCOTICO E MICROFLORA, EXAME - 1 LAMINA 46 552 RS$ 20,96 RS$ 27,50
5
TOTAL 167 2004
EXAMES GERAIS - TABELA CBHPM 2023
cODIGO TOTAL _ ; VALOR
PROCEDIMENTO TOTAL 12 MESES +20% H.MAE VALOR UNITARIO
CBHPM MENSAL+20% TOTAL
40316084 | ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE TSH 1 12 RS 78,60 RS 943,20
RS
40304906 | DIMERO D 90 1080 RS 133,17
143.823,60
RS
40306461 | CITOMEGALOVIRUS AVIDEZ - IGG 116 1392 R$ 55,06
76.643,52
RS
40301834 | FENOBARBITAL 35 420 RS 54,62
22.940,40
. RS
40307735 | FTA-ABS IGG, IDI PARA SFILIS 63 756 R$ 19,19
14.507,64
. RS
40307743 | FTA-ABS IGM, IDI PARA SfFILIS 338 4056 RS 23,58
95.640,48
RS
40302024 120 1440 RS 35,56
Gasometria + Hb + Ht + Na + K + Cl + Ca + glicose + lactato (quando efetuado no gasémetro), dosagem 51.206,40
. R
40307760 | SIFILIS - VDRL 844 10128 RS$ 12,29 s
124.473,12
. RS
40302571 | TROPONINA CARDIACA 29 348 RS 54,62
19.007,76
R$
19632
TOTAL 1636 549.186,12
EXAMES DE MICROBIOLOGIA - TABELA CBHPM 2023
cODIGO TOTAL _ ; VALOR
PROCEDIMENTO TOTAL 12 MESES +20% H.MAE VALOR UNITARIO
CBHPM MENSAL+20% TOTAL
RS
40310426 | ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZADO 293 3516 RS 66,78
234.798,48
40310035 | ANTIBIOGRAMA BACILO ALCOOL-ACIDO RESISTENTE - BAAR 1 12 R$ 53,15 RS 637,80
40310060 | BACTERIOSCOPIA (POR LAMINA) 1 12 RS 11,85 RS 142,20
R
40310124 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 12 144 R$ 37,47 $
5.395,68
40310256 | HEMOCULTURA 423 5076 RS 53,15 RS
269.789,40
. RS
40310256 | HEMOCULTURA AEROBIOS 12 AM 97 1164 RS 53,15
61.866,60
. RS
40310256 | HEMOCULTURA AEROBIOS 22 AM 33 396 RS 53,15
21.047,40
R
10320 3
TOTAL 860 593.677,56
EXAMES GERAIS - TABELA SUS
VALOR COM
TOTAL 12
ACRESCIMO
TOTAL MESES VALOR
cODIGO SUS PROCEDIMENTO ) COMBASE | VALORTOTAL
MENSAL+20% | +20% UNITARIO
NO IPCA
H.MULHER
05/2025
02.02.01.040-6 | ACIDO FOLICO 1 12 RS 15,65 RS 41,80 R$ 501,60
02.02.01.053-8 | ACIDO LACTICO (LACTATO) 155 1860 RS 3,68 RS 9,83 RS 18.283,80
02.02.01.012-0 | ACIDO URICO 130 1560 RS 1,85 RS 4,94 R$ 7.706,40
02.02.03.009-1 | ALFA FETOPROTEINA 5 60 R$ 15,06 RS 40,22 RS 2.413,20
02.02.01.018-0 | AMILASE 34 408 R$ 2,25 RS 6,01 RS 2.452,08
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO
02.02.05.001-7 545 6540 RS 3,70 RS 9,88 R$ 64.615,20
DA URINA
02.02.03.030-0 | ANTICORPOS ANTI - HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 157 1884 R$ 10,00 RS 26,71 R$ 50.321,64
ANTICORPOS CONTRA ANTIG. C DA HEPATITE B-IGM (ANTI-
02.02.03.089-0 59 708 RS 18,55 RS 49,54 R$ 35.074,32
HBC-IGM)
02.02.03.031-8 | ANTICORPOS HTLV1 + HTLV2 106 1272 R$ 18,55 RS 49,54 R$ 63.014,88
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
02.02.03.078-4 373 4476 RS 18,55 RS 49,54 RS 221.741,04
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)
02.02.03.080-6 | ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (1GG ) 110 1320 RS 18,55 RS 49,54 RS 65.392,80
02.02.03.089-0 | ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (IGM ) 121 1452 RS 18,55 RS 49,54 RS 71.932,08




ANTIGENO AUSTRALIA, ANTIGENO SUPERFICIE HEPATITE B

02.02.03.097-0 455 5460 RS 18,55 RS 49,54 R$ 270.488,40
(HBS AG)
02.02.03.064-4 | ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DA HEPATITE B (ANTI HBE) 1 12 RS 18,55 RS 49,54 RS 594,48
02.02.03.096-2 | ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO 6 72 RS 13,35 RS 35,65 R$ 2.566,80
02.02.07.012-3 | BARBITURATOS 2 24 RS 13,13 RS 35,07 RS 841,68
02.02.01.020-1 | BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAGOES 743 8916 RS 2,01 RS 5,37 RS 47.878,92
02.02.03.121-7 | CA 125 10 120 R$ 13,35 RS 26,38 R$ 3.165,60
02.02.01.021-0 | CALCIO 387 4644 R$ 1,85 RS 4,94 R$ 22.941,36
02.02.01.022.8 | CALCIO IONICO 71 852 R$ 3,51 R$ 9,37 RS 7.983,24
02.02.01.002-3 | CAPACIDADE DE LIGAGAO DE FERRO 3 36 R$ 2,01 RS 5,37 RS 193,32
02.02.10.002-2 | CARIOTIPO BANDA G 3 36 R$ 160,00 | RS 244,42 RS 8.799,12
02.02.02.041-0 | CELULAS LE 20 240 RS 4,11 R$ 10,98 R$ 2.635,20
02.02.03.074-1 | CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IGG 159 1908 R$ 11,00 RS 29,38 R$ 56.057,04
02.02.03.085-7 | CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IGM 152 1824 RS 11,61 R$ 31,01 RS 56.562,24
02.02.01.026-0 | CLORO 189 2268 R$ 1,85 RS 4,94 RS 11.203,92
02.02.01.027-9 | COLESTEROL - HDL 103 1232 RS$ 3,51 RS 9,37 R$ 11.543,84
02.02.01.028-7 | COLESTEROL - LDL 103 1232 R$ 3,51 R$ 9,37 RS 11.543,84
02.02.01.029-5 | COLESTEROL TOTAL 116 1388 R$ 1,85 RS 4,94 R$ 6.856,72
02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 20 240 RS 1,89 RS 5,05 R$ 1.212,00
02.02.06.013-6 | CORTISOL 3 36 RS 9,86 RS 24,94 RS 897,84
02.02.01.031-7 | CREATININA 994 11928 R$ 1,85 RS 4,94 RS$ 58.924,32
02.02.01.032-5 | CREATINO FOSFOQUINASE CK-TOTAL 2 24 RS 3,68 R$ 9,83 R$ 235,92
02.02.02.013.4 DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 55 624 RS577 RS 1541 RS 102.075,54
ATIVADA (TTP ATIVADA)
02.02.02.014.2 DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA s33 6396 RS 2,73 RS 7,29 RS 46.626,84
(TAP)
02.02.02.015.0 DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGCAO 15 1848 R82.73 RS 7.2 RS 13.471.92
(VHS)
02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 538 6456 RS$ 1,37 RS 3,66 RS 23.628,96
02.02.03.020-2 | DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 778 9336 RS 2,83 RS 7,53 R$ 70.300,08
02.02.06.021.7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, - 192 RS 7,85 RS 19,85 R$ 15.721.20
BETA HCG)
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 133 1596 R$ 8,79 RS 22,68 RS$ 36.197,28
02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 121 1452 RS 2,04 RS 5,45 RS$ 7.913,40
02.02.01.064.3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA 235 1820 RS 2,01 RS 437 R$ 12.323.40
(TGO)
02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 1 12 RS$ 2,01 RS 5,37 RS 64,44
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 11 132 R$ 2,73 RS 7,29 RS 962,28
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 41 492 RS$ 2,73 RS 7,29 RS 3.586,68
02.02.02.054-1 | COOMBS DIRETO - SANGUE DO CORDAO UMBILICAL 33 396 R$2,73 R$ 7,29 RS 2.886,84
02.02.12.009-0 | COOMBS INDIRETO 103 1236 R$ 2,73 RS 7,29 R$ 9.010,44
02.02.01.033-3 | CREATINO FOSFOQUINASE CK-TOTAL 1 12 RS 4,12 R$ 11,00 R$ 132,00
02.02.01.006-6 | CURVA GLICEMICA (4 AMOSTRAS) - JEJUM, 30, 60, 90 MIN 98 1176 RS 3,68 RS 9,83 R$ 11.560,08
02.02.03.090-3 | DENGUE IGM 99 1188 R$ 20,00 R$ 53,41 R$ 63.451,08
02.02.01.036-8 | DESIDROGENASE LACTICA 6 72 RS 3,68 R$ 9,83 R$ 707,76
02.02.06.016-0 | ESTRADIOL 1 12 RS 10,10 RS 25,67 RS 308,04
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3 36 RS 3,04 RS 8,12 R$ 292,32
02.02.03.007-5 | FATOR REUMATOIDE (LATEX) 90 1080 RS 2,83 RS 7,56 RS 8.164,80
02.02.07.022-0 | FENITOINA 29 348 RS 35,22 RS 94,06 R$ 32.732,88
02.02.01.039-2 | FERRO SERICO 22 264 RS$ 3,51 RS 9,37 RS 2.473,68
02.02.02.029-0 | FIBRINOGENIO 89 1068 RS 4,60 R$ 12,29 RS 13.125,72
02.02.01.042-2 | FOSFATASE ALCALINA 67 804 R$ 2,01 R$ 5,37 R$ 4.317,48
02.02.01.043-0 | FOSFORO 1 12 RS 1,85 RS 4,94 R$ 59,28
02.02.09.010-8 | FRUTOSE (SANGUE) 59 708 RS 2,01 RS 5,37 RS$ 3.801,96
02.02.01.046-5 | GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 180 2160 RS$ 3,51 RS 9,37 R$ 20.239,20
02.02.01.047-3 | GLICOSE 8400 100800 RS 1,85 RS 4,94 R$ 497.952,00
02.02.12.008-2 | GRUPO SANGUINEO ABO E RH 110 1320 R$ 1,37 RS 3,66 RS$ 4.831,20
02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO 44 528 R$ 1,53 RS 4,09 RS$ 2.159,52
02.02.02.030-4 | HEMOGLOBINA 140 1680 R$ 1,53 RS 4,09 RS 6.871,20
02.02.01.050-3 | HEMOGLOBINA GLICADA A1C 3 36 R$ 7,86 R$ 20,99 R$ 755,64
02.02.02.030-4 | HEMOGLOBINA 240 2880 RS$ 1,53 RS 4,09 R$ 11.779,20
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 4622 55464 RS 4,11 R$ 10,98 RS 608.994,72
02.02.03.067-9 | HEPATITE C - ANTI HCV 82 984 RS 18,55 RS 49,54 RS 48.747,36
02.02.03.084-9 | HERPES 1 E 2 IGG 1 12 RS 17,16 RS 49,54 RS 594,48
02.02.03.095-4 | HERPES 1 E 2 IGM 43 516 R$ 17,16 RS 45,83 RS 23.648,28
02.14.01.005-8 | HIV TESTE RAPIDO 232 2784 RS$ 1,00 RS 2,67 RS 7.433,28
02.02.06.023-3 | HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE (FSH) 128 1536 RS 7,89 R$ 19,95 RS 30.643,20
02.02.06.025-0 | HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 93 1116 RS 8,96 RS 22,66 RS 25.288,56
02.02.05.001-7 | HIFAS DE COGUMELO, PESQUISA URINARIA DE 33 396 RS 3,70 RS 9,88 R$ 3.912,48
02.02.06.024-1 | HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 99 1188 RS 8,97 RS 22,68 RS 26.943,84
02.02.03.016-4 | IMUNOGLOBULINA E - IGE 5 60 R$ 9,25 RS$ 24,70 RS 1.482,00
02.02.06.026-8 | INSULINA 35 420 R$ 10,17 RS 25,72 R$ 10.802,40
02.02.01.055-4 | LIPASE 100 1200 R$ 2,25 R$ 6,01 R$ 7.212,00
02.02.01.056-2 | MAGNESIO 152 1824 R$ 2,01 RS 5,37 R$ 9.794,88
02.02.08.014-5 | MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 99 1188 RS 2,80 RS 7,48 RS 8.886,24
02.02.04.012-7 | PARASITOLOGICO (12, AMOSTRA) 3 36 RS 1,65 RS 4,41 RS 158,76
02.02.06.027-6 | PARATORMONIO (PTH) 36 432 RS 43,13 R$ 109,07 RS 47.118,24
02.02.03.074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 78 936 R$ 11,00 RS 29,38 RS 27.499,68
02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 3 36 RS 16,97 RS$ 45,32 R$ 1.631,52




PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA

02.02.03.080-6 40 480 RS 18,55 RS 49,54 R$ 23.779,20
HEPATITE A (HAV-IGG)
02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 52 624 RS 11,61 R$ 31,01 R$ 19.350,24
02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 32 384 RS 18,55 RS 49,54 RS$ 19.023,36
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
02.02.03.097-0 | HEPATITE B (HBSAG) 222 2664 RS 18,55 RS 49,54 R$ 131.974,56
02.02.03.098-9 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 199 2388 RS 18,55 RS 49,54 RS 118.301,52
02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 254 3048 R$ 1,37 RS 3,66 R$ 11.155,68
02.02.01.060-0 | POTASSIO 9806 117672 RS 1,85 RS 4,94 RS 581.299,68
02.02.06.029-2 | PROGESTERONA 499 5988 RS 10,22 RS 25,85 R$ 154.789,80
02.02.06.030-6 | PROLACTINA 2 24 R$ 10,15 RS 25,67 RS$ 616,08
02.02.03.008-3 | PROTENA C REATIVA - PCR QUANTITATIVO 7200 86400 RS 9,25 R$ 24,70 | R$2.134.080,00
02.02.01.061-9 | PROTEINAS TOTAIS 329 3948 RS 1,40 RS 3,74 RS 14.765,52
02.02.01.062-7 | PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 360 4320 RS 1,85 RS 4,94 RS$ 21.340,80
02.02.05.030-0 | PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 2 24 RS 4,44 RS 11,86 RS 284,64
02.02.03.010-5 | PSA LIVRE 56 672 RS 16,42 RS 43,85 RS$ 29.467,20
02.02.02.003-7 | RETICULOCITOS 98 1176 R$ 2,73 RS 7,29 RS 8.573,04
02.02.05.001-7 | ROTINA DE URINA (EAS), EXAME DE 94 1128 RS$ 3,70 RS 9,88 RS 11.144,64
02.02.03.081-4 | RUBEOLA IGG 342 4104 R$ 17,16 RS 45,83 RS 188.086,32
02.02.03.092-0 | RUBEOLA IGM 255 3060 R$ 17,16 RS 45,83 RS 140.239,80
02.02.01.063-5 | SODIO 9804 117648 RS 1,85 RS 4,94 RS 581.181,12
02.02.02.013.4 TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP " 144 RS5.77 RS 15,41 RS 2.218,00
ATIVADA)
02.02.02.014-2 | TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 12 144 RS 2,70 RS 7,29 RS 1.049,76
02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 100 1200 R$ 2,73 RS 7,29 RS 8.748,00
02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) COOMBS N . RS 2,73 RS 7,29 RS 87,48
DIRETO
02.02.06.035-7 | TESTOSTERONA LIVRE POR RIE 34 408 R$ 13,11 R$ 33,15 R$ 13.525,20
02.02.06.034-9 | TESTOSTERONA TOTAL 29 348 RS 10,43 R$ 29,38 RS$ 10.224,24
02.02.06.037-3 | TIROXINA (T4) 220 2640 R$ 8,76 RS$ 22,15 RS 58.476,00
02.02.06.038-1 | TIROXINA LIVRE (T4L) 221 2652 R$ 11,60 RS 29,34 RS 77.809,68
02.02.03.076-8 | TOXOPLASMOSE IGG 242 2904 RS 16,97 RS 45,32 RS 131.609,28
02.02.03.087-3 | TOXOPLASMOSE IGM 241 2892 RS 18,55 RS 49,54 RS 143.269,68
02.02.01.064-3 | TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 9 108 R$ 2,01 RS 4,37 R$ 471,96
02.02.01.067-8 | TRIGLICERIDEOS 2 24 RS$ 3,51 RS 9,37 RS$ 224,88
02.02.06.039-0 | TRIIODOTIRONINA (T3) TOTAL 236 2832 R$ 8,71 R$ 22,03 RS 62.388,96
02.02.01.069-4 | UREIA 720 8640 R$ 1,85 RS 4,94 R$ 42.681,60
55887 670644 R$ 7.850.090,36
EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS - TABELA SUS
TOTAL 12 VALOR COM
cODIGO SUS PROCEDIMENTO TOTAL MESES VALOR | ACRESCIMO VALOR TOTAL
MENSAL+20% | +20% UNITARIO | COM BASE NO
H.MULHER IPCA 05/2025
EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO /
02.03.02.003-0 | PARAFINA POR PEGA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO 1 12 RS 40,78 RS 53,50 RS$ 642,00
COLO UTERINO E MAMA)
02.03.02.002-2 | ANATOMO PATOLOGICO - BIOPSIA 184 2208 RS 61,77 RS 81,04 RS$ 178.936,32
02.03.01.003-5 CITOPATOLOGICO CéRVIC():VAGINAL ONCOTICO E 70 840 RS 20,96 RS 27,50 R$ 23.100,00
MICROFLORA, EXAME - 1 LAMINA
255 3060 R$ 202.678,32
EXAMES GERAIS - TABELA CBHPM 2023
TOTAL 12
coDpIGO TOTAL MESES VALOR
CBHPM BROCEDIMENTO MENSAL+20% | +20% | UNITARIO | VALORTOTAL
H.MULHER
40316084 | ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE TSH 4 48 RS 78,60 | R$3.772,80
40304906 | DIMERO D 86 1032 R$ 133,17 | R$ 137.431,44
40306461 | CITOMEGALOVIRUS AVIDEZ - IGG 101 1212 R$ 55,06 | R$66.732,72
40301834 | FENOBARBITAL 71 852 R$ 54,62 | RS 46.536,24
40307735 | FTA-ABS IGG, IDI PARA SFILIS 48 576 R$ 19,19 | R$11.053,44
40307743 | FTA-ABS IGM, IDI PARA S[FILIS 388 4656 RS 23,58 | RS 109.788,48
10302024 Gasometria + Hb + Ht + Na + K + Cl + Ca + glicose + lactato 150 1800 RS 35,56 RS 64.008,00
(quando efetuado no gasémetro), dosagem
40307760 | SIFILIS - VDRL 80 960 R$ 12,29 | R$11.798,40
40302571 | TROPONINA CARDIACA 21 252 RS 54,62 | RS13.764,24
40307760 | VDRL NO LIQUOR 29 348 R$ 12,29 | R$4.276,92
978 11736 R$ 469.162,68
EXAMES DE MICROBIOLOGIA - TABELA CBHPM
TOTAL 12
copico PROCEDIMENTO TOTAL MESES VAL?R VALOR TOTAL
CBHPM MENSAL+20% | +20% UNITARIO
H.MULHER
40310426 | ANTIBIOGRAMA AUTOMATIZADO 543 6516 RS 66,78 | R$435.138,48
40310035 | ANTIBIOGRAMA BACILO ALCOOL-ACIDO RESISTENTE - BAAR 1 12 RS 53,15 RS$ 637,80
40310060 | BACTERIOSCOPIA (POR LAMINA) 1 12 RS 11,85 RS$ 142,20
40310124 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 32 384 R$ 37,47 | R$14.388,48
40310256 | HEMOCULTURA 346 4152 R$ 53,15 | RS 220.678,80
40310256 | HEMOCULTURA AEROBIOS 12 AM 358 4296 R$ 53,15 | R$228.332,40




56 672 R$ 53,15 | R$35.716,80
1337 16044 R$ 935.034,96

40310256 HEMOCULTURA AEROBIOS 22 AM

PRODUCAO DE EXAMES UNIDADES

EXAMES EXAMES DE

EXAMES GERAIS EXAMES GERAIS -

UNIDADE ANATOPATOLOGICOS - MICROBIOLOGIA - TOTAL
- TABELA SUS TABELA CBHPM
TABELA SUS TABELA CBHPM

HMAE RS 6.217.831,48 R$ 132.519,60 RS 549.186,12 RS 593.677,56 RS 7.493.214,76
HMULHER | R$7.850.090,36 R$ 202.678,32 RS 469.162,68 R$ 935.034,96 R$ 9.456.966,32

R$ 49.358.718,72 R$ 1.206.604,80 R$ 13.209.084,72 RS 6.081.525,84 R$ 16.950.181,08

QUADRO GERAL DE EXAMES/ANO

EXAMES GERAIS - EXAMES EXAMES GERAIS - EXAMES DE TOTAL
UNIDADE EXAME/ TABELA SUS ANATOPATOLOGICOS - TABELA CBHPM MICROBIOLOGIA -
VALOR TABELA SUS TABELA CBHPM
EXAMES 407.604 2.004 19.632 10.320 439.560
HMAE VALOR R$ 6.217.831,48 R$ 132.519,60 R$ 549.186,12 R$ 593.677,56 R$ 7.493.214,76
EXAMES 670.644 3.060 11.736 16.044 701.484
HMULHER VALOR R$ 7.850.090,36 R$ 202.678,32 RS 469.162,68 R$ 935.034,96 R$ 9.456.966,32
EXAMES ANUAL 1.078.248 5.064 31.368 26.364 1.141.044
TOTAL ANUAL R$ 49.358.718,72 R$ 1.206.604,80 R$ 13.209.084,72 R$ 6.081.525,84 R$ 16.950.181,08
ANEXO X

MODELO DO RELATORIO DE PRODUCAO E CUSTOS

Nota (1): Essa planilha ¢ meramente um modelo. Cabera ao concorrente preencher adequadamente de acordo com a legislagdo vigente, devendo a mesma ser adaptada as
caracteristicas do servigo contratado, no que couber.

Nota (2): Para cada categoria/Unidade prevista no Termo de Referéncia/Projeto Bésico, a empresa devera apresentar a correspondente planilha de custos e formagao de preco.
Nota (3): Estas tabelas poderdo ser adaptadas as caracteristicas do servigo contratado, inclusive adaptar rubricas e suas respectivas provisdes ¢ ou estimativas, desde que

devidamente justificado.

EXAMES GERAIS - TABELA SUS

TOTAL12 VALOR COM VALOR
TABELA PROCEDIMENTOS/ ACRESCIMO VALOR UNITARIO COM | VALOR ANUAL
) TOTAL MENSAL+20% | MESES + ,
SUs/cODIGO EXAMES 20% COMBASENO | UNITARIO | DESCONTO DE TOTAL
IPCA 05/2025 (XX)
TOTAL XX XX R$ XX
EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS - TABELA SUS
VALOR COM VALOR
TOTAL 12 ] X
TABELA SUS/ PROCEDIMENTOS/ TOTAL MESES ACRESCIMO VALOR UNTARIO COM | VALOR ANUAL
+
coDIGO EXAMES MENSAL+20% 20% COMBASENO | UNITARIO | DESCONTO DE TOTAL
IPCA 05/2025 (XX)
TOTAL XX XX R$ XX

EXAMES GERAIS - TABELA CBHPM 2023.



VALOR
. TOTAL MENSAL | TOTAL 12 MESES + VALOR UNTARIO COM VALOR ANUAL
TABELA CBHPM /CODIGO | PROCEDIMENTOS/EXAMES . DESCONTO DE
+20% 20% UNITARIO TOTAL
(XX)
TOTAL XX XX R$ XX
EXAMES DE MICROBIOLOGIA - TABELA CBHPM
VALOR
TOTAL 12 UNTARIO
VALOR VALOR ANUAL
TABELA CBHPM/CODIGO PROCEDIMENTOS/EXAMES TOTAL MENSAL +20% | MESES + ) com
UNITARIO TOTAL
20% DESCONTO DE
(XX)
TOTAL XX XX R$ XX
QUADRO GERAL DE EXAMES/ANO
PRODUGAO DE EXAMES UNIDADES
EXAMES EXAMES DE
EXAMES GERAIS - EXAMES GERAIS -
UNIDADE ANATOPATOLOGICOS - | MICROBIOLOGIA - TOTAL
TABELA SUS TABELA CBHPM
TABELA SUS TABELA CBHPM
HMAE
HMULHER
R$ XX RS XX R$ XX R$ XX R$ XX

OBS: INFORMAR O PERCENTUAL DE DESCONTO APLICADO.

Resp avel pelas i

ormagdes: Adriana R G Souza

Cargo/fungio: Coordenadora de Integracio Data: 09/07/2025

Id Funcional: 5102573-6

IAprovado por: Renata Maia Santos

Cargo/funcdo: Diretora Técnica/ Fundagdo Sadde Data: 24/06/2025

ID Funcional: 5004783-3

Atenciosamente,
Adriana R G Souza
Coordenadora de Integracdo
Id 5102573-6

Rio de Janeiro, 01 julho de 2025

L]
Sel! @ Documento assinado eletronicamente por Adriana Rodrigues Gomes de Souza, Coordenadora de Integragdo, em 09/07/2025, as 14:57, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento nos art. 282 e 292 do Decreto n? 48.209, de 19 de setembro de 2022 e no art. 42 do Decreto n? 48.013, de 04 de abril de 2022.

assinatura
eletrbnica



https://portalsei.rj.gov.br/documentos/legislacao/decretos/Decreto_SEI_consolidado.pdf
https://www.rj.gov.br/proderj/node/1115
http://sei.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6

Referéncia: Processo n2 SEI-080002/010363/2024 SEI n?2 103666476

R. Bario de Itapagipe, 225, - Bairro Rio Comprido, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20261-005
Telefone: 3293-3300 - fs.rj.gov.br



	Termo de Referência de Material/Serviço 103666476

