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2o realizado entre 0 Programe Nacional de Controle de Qus .udadc Ltda - PNCQ, com sede & Rua Vicente
193, ne cidade do Rio de Janeiro, TelFax (21)2569-6867, CN.P.J. sob N° 73.302.879/0001-08,
enominado neste contrato PNCQ, representado pelo seu Superiitendente, e ¢

STITUTO BRASEERC DEGESTAD HOSPITALAR. 1 HURSC - EOSPITALDE URGENCIAS DA REGZAO SUDCESTE
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Comseded AVENIDA UIRAPURU i ‘:
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A She 3 s e Boat ; X =
denominado neste contrate, como Luberatdrio Participants, como Amde rgalizarememcoajunto como Progrema Nacional de Controle de Quzlidade - PNCQ.

sn

1.5 - Ao PNCQ compste: : P

EEN e

. 2} Fornecer ampstras-controle disponivels e gprovadas peio P\CQ. fam o Controle Externo da Qualidade — PRC-EX, de acordo coma opcao do Lzboratorio Pesticipante:
' b) Fornecer mensaimente amostras-controle para a realizegéo do uo rrole Interno dz Qualidade — PRO-IN, parz Bioquinica;
¢) Receber, avaliar os resuitados recebidos do PRO-EX e foneuerd dos cstatisticos 205 Leboratorios Participantes;
d) Manter o sigilo dos resultados das aveliagdes, exceto g ua-ucuj _‘ ierido judicialmente; i
¢) Fomecer a¢ Laboraiorio Participanie, quando solicitado, asse sov;: cientifica nzs especialicades; )
i) Divulgar as atividades do PNCQ emtedo termitdrio necional; ! L’ :
g) Expedir cemificado “Anual de Participacdo™; “Selo de Qualidade]|z “Cenificaco de Exeiéncia Laboratorial” 20 Laberatorio Pa::icir.'r:mze, que efetivam=nte seja participants ative.
coma aensalidade emdia, de acordo comas names do PNCQ; | )
h) Bipedir, comressarcimento do valor, placa de aluminic esco 'do soma avaifacic 2avel;
i) Enviar o “KIT Controle PNCQ" de acordo coma(es) especialicadaias) contata ua(as)

) Disponibilizar o “Menual do Laborzidrio Panticipante™, assimcomm, outras instrugdes pertinentcs a0 Programs;
K} Suspender 2 remsssa das anwsiras-controle ao Laboratérie !""til:ipantc, ne caso de jzita de pagamente das mensalidedes) por deis meses scguidos ou altemados, &
conssquentemente reseindir o contrato: . B C
i:oxs“i::;v:'luer 2 remssse das amdstres-controle a0 Laboratorio ?a%*ccipanre, no ezso de fzlta de envio de resultados por trés nosés seguidos, ¢ conseguentemsnte reseindi- o

1Lrato. -
oy Infermar 2o lzboretdrio participante se o fomecimenio dz azrmtﬁ;-conlrole € subcontratado.
1

- Ap Z2boratdrio Participente compers: | 5

4

o) Realizar os exames consiantes dos progranas cortratzdos cox'-mr"\CQ
b; Inplementar emsew Laboratério o Controle Intemo dz Qualidades PRC-IN;

¢} Seguiras instrucGes recebidas do PNCQ parz 2 realizaco dos ‘e;:{n:s das armmms-cm“'u..,
&) Remeter pela Intemet os resu tados das uosag“"s até o diz 03 de'inds seguinte 20 envio do kt:
¢) Arcar comas despesas de viz 2gens ¢ csiada do profissional selicisdo pare prostar 2sscssosia cientifica;
i) Sugerir ao PNCQ medicas que visemnethoraro °m<'rarre, ll i
§) Recomer dos resuliades Ce suz avaliagio junte 2 Coordenadora,uand do julgar necesséde;
n) Acater z deciszo da Coordenadoria, m.zr-:c eiarecomer; | ! N -

iz |
) Manzer atvatizado ¢ seu cadastre de metodos ¢ de ecuv—arr“n:f!s Snformando ao PNCG quaicuer a]zerag:an nos mesnes;
Pagar Texz de Insericio no valor de :\S 310,03 (trezentos ¢ dob 1 Fé s o irés cerwms) ne assinatum do contrato.

i\.; ." 2gar os va lores da anuidade cu das mensalidada S G¢ acorde clina [e3o] @0 das cspecialidades, assim €omp das despe 18l emesse d - a2
o) in da iy 3
% jeiet 3 CCS. 28§ das des pesas de frc‘t% crentes & remesse do 1te aCulsicfo da

..lua' 0 -e:c.:.n:*.:o des retencdes informedes nas Notas Ss
reginw tributério.

e T —

is. deciarar F i & 0. & :
deciarar emsua DIRF ¢ enviar ¢ Informe de Rencinvatos defiro do prazo a0 PNCQ, e gcorde como sot

»-=‘v.-.—0-
S
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3.0 - Duragfio:

|

|

\

|

Apés a remessado 1° Kit, o prosente contrato terd e duragio de 1 (\.WJT
n3o se mznifestem em contrario, por escrito, 3¢ dias antes do término do

\

- Rescis&o: ‘

C

O presente conirato pode ser rescindido nos seguines c2sos:
2) Ao fmal dc umano de contrato, come neaifesiagdo de une das
) Falte de pagamento das menszlidades por dois meses segu:d
¢} Emcaso do ndo curprimento do contrato peio Leboratério Pa
a) No caso de rescisZo porfaira de rem=ssa dos resuliados e dep
quitar s2us débilos anteriores, acrescicos de juros e comecée 'rq'x
5.0 - lnzSmpiéneia:
< a: + |
Emcaso de n2o pagamenio ¢z mersalidade atd o 16° diz 2pos o v=~1c:-:;n
|
\
&) Para os Laboratérios Panicipentes cujos responsaveis iéeniccs

6.0 - Valer : (Preeacher o Anaxo I)

ihas de RS 753,75 jd retidos ¢s respectivos impostos (PIS, COFINS &
0S|

b) Para o5 Lzboratorios Participantes cujos résponsdveis téeni
5109,80 pagos deuma 56 vezou em 12 (doze) parcelas foas de R

de Controle de Qualidade

bt

i

—

Bz

ira de Anélises Clinicas (SBAC) ad

il

i
|

podendo serrenovado automaticamenie por outros periodos 55'4
imate.

‘Sﬂ
1
If
f
3
4

iries, de acordo coma cléusulz anterior;
t zlternados;

"

ria referente a0 prazo anual e vigéncia do contrato.

{0 banco recebedor enviard ¢ titulo 2 protesto.

o sejamsdcios da SBAC, este contrato terd o valor de RS 165,00
CLS8);
:ejam sdcios da SBAC e em dia com a anuidade, apés o descon
p,15 ja tetidos os respectivos irpostos (PIS, COFINS ¢ CLSS):

=l

¢) Cs valores mencionades senpre sofferdc reajusies, anuale

'

atmvés do indice de comecde monetéra (IGPM - anual), no

independente da data da inscrigio do contrato.
d) A data com vencimenio para pagamento das mensaiidades ¢
retimedo a 2 via atreveés do site do PNCQ (www.pneg.org.bs), |

|

7.5 - Azexcs: Faz parte daste contrate

2) Anexs [, define as especizlidades ¢ anzlios que identificamo

b} Aneso Il contémtabela comos vaiores de cada prograne, para

8.0 - Fgrem

Fica eleito o foro 4z cidade de Rio de Janeiro pare soluglo de eventuais Ln.

Assim, justos ¢ conzratades, fmamo presenic contrao em2 (Cuas)via

Lzbomidio Panticipanie
Assinanir

|
'ito

m,im

Ty

rene Basico e os szr-.,,ac
cios e pdo séeios da SBAC, quc deve ser preenchido, assinado ¢

"

nante, o mesing deverd quitar 50% do valor das mensalidades resg
smento des mensalidades, independente de agdes judiciais, se o Iz

o diz G5 de cada més subsequente. Caso ndo receba o Bolete Bancirio etravés de comespondéncia, pod
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2is de | ano, desde que as partes Interessadas

Bntes, referantes ac D2TEZD contratual;

2boretorio quiser reingressar ao PNCQ deverd

b
£
£
pagos de ume 56 vezou em 12 (doze) parcelas
to oferecido, este contrato terd o valor dz RS
sés de feverciro 2 partir veneimento 03/03,

S S

devolvido juntamente comesic Conimic,

o

igncizs que pessemocomer sobre o sua exscugia.

#

¢
s;f_fac'o a primeirz pertencente ac PNCQ ¢ 2 segunda 2o Taboratdro i:am:.,am.
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Provedor de ensalos d

rz Laboratérios Clinices,

Programa Nacional|de Controle de Qualidade
Bancos de Szngue, Orgarnizagtes

Pztrocinado pela Sociedade Brasild¢ira de Anélises Clinicas (SBAC) dd Diagnéstico in vitro e Alimentos

ke)

FSPECIALIDADES DO T 7’@0@&‘»’_&1\.&00’“@1):. CONTROLE DE QUALIDADE (ANEXO 1)

i

1.0 -0 PROCGRANMA BASICO ¢ composto das seguintes especialidadeL ¢ icus respectives eaalitos, que Ceveniser analisados se constarer;da rotina do leboratério:

1. - Bioguimica badsica: Consiste na avaliagio d¢ anwsires-controle pama (| controie externo de Al-antitripsina, Acido latice, Acido urico, Afbumina, Aidolase, Aliz | glicoproteina deidz,
Amilese, Bilirubing direta, Bilirubina total, Gilelo iénico, Cileio total, CK [ loretos, Colesterol total, Colinesterase, Creatinina, DLH, Femiting, Ferro, Fosfatase écida prostdtice, Fosfatase
dcida total, Fosfatase alealinz, Fésforo. Frutosamina, Game gletamil m&nsn-asc (GGT), Gicose, HDL Colesterol, 1DL Colesterol, Lipase, Lifo, Magnésio, Mucoproteinas, Osmoizlidade.
Potdssio, Proteinas totais, S6dio, Transaminase giurdnuca omlacetu:a::Aq jartato aminoiransferase (TGO/AST), Transaminase glutdmica pjrivica/Alanina aminotrensferase (TGP/ALT,

TIBC, Transferrina, Trigliceridios e Ureia. !
1.2 - Hematologis bdsica: |
a Y Comam..mcc céhulas: Hendeias, L..\.cécwns Piaquetzs e Reticulofttos.
i methonto ¢ Hemaglobin:
) Indices Homarimétricos: CEGM, HGM, VCN. c RDW.
Imunologia Bésica - AST
nologie Bdsica- B-ICG
.5 - Imunologia Basica - Chages
.5 - bnunologia Basica - HBsAg
L7 - Imunologia Bésice - HIY
.8 - Imunulogia Bésica - Sifilis
.8 - Imunologia Basica - $iflis VDRL ‘
1.18 - Microbiciegia bésica: |
a) Imagens viruais para Bacterioscopia: BAAR e GRAM. |
2. [dentificacio e TSA.,
”a.rasuo. oolz Bisica: Imagens virtuaiy pera 2 identificago de pa-'mo irics e helmintes intestinais,
- Retieuldeites Virtual: Imagens virtuals de preparacio de extensdos ngumca corada pelo azu! de erestl brithanie, ennlamina,
- Urindiise bdsica: t

i

TR TR

o S ]

T YR

hi

S st

o)) ;‘_n‘,

1 a) Pesquisa de Elementos Anomagis; !

|
P |
| b} Sedimento; !
¢) BHCG |
1.14 - Edueaedo continuaca - Edneac: Questionério com 10 EE'gLr‘EZS c L.'"
¥
|
|
!

Winlz escoihe sobre as diftrentes especialidades do laboratésio clics.
Getrofoidnetros e fotcecolorinstos. (Cpeional pare os usu ..nis que nc possuem espectrofordn=lros e

{

Th-k;“a‘_‘.i T

5 - Especirofstometriz bisica: Aveliagio do desemmpenho dos ss
forocolorimetros emsen laborztdmio)

K
fl
I

E’)‘Z‘:se:‘mée: 48 amostru-cc:_nroie deste programe s¥o rermetdas mensalrh tente are o5 Laboretdrics Participantes, e, zs dzwlugBes con: of resultados devem ser no minimo 11 por ano
\Er;&.o dz- nossa antial realizads d= onmbro 2 setembro), zera que iSEIT reziizads 2 avaliacdo anual e certificagio do desempenho dai qualidade, com o emissd3o da certificado oo
perticipacia, i}

|k

2.5 - Os PROGRAMAS AVANCADOS constzmde outros analitos quejeol xi-*'ctz'*' o niimero de anali izad 6rio Chinica. Ifei
letam o 2 andlises realizadas no Laboratério Chinica. Ifciuem todas as ar s-gontrole diszent
rms Programas do PNCDQ), cujas especialidades sic: i ) ‘ e e
- Adenenirus, Pesquisa, i T

iRk o i : y
Alimentos I\:c.ekmm;a Principais micro-organismss saslisados ¢fh alimentos: Bacillus cerous. Coliformes 2 35° C ou totais, Colifgmes & 45° C ot termotoicrznics
ulito redutora 46° C, Salmonelia sp, Staphylococcus coagulase positiva cil isteria monocytogenes. ‘ ) ==
Andiise Fisico Qu'm:-a ds Agua: Consiste na avelisgfio de

Ag CE amdsifes~controle para ¢ controle extemo de Acidez, Alcalinidade,

@«

™)

igminic, Ciicio, Condurividads,

']

Auto-irnmidads - AnCCP
wtfo-imunidads - AnS-DNA
uro-imunigads - AnS-Cordoliping YA, fsGe gt
Auto-imunidacs - and-Gllagnalgd e oG
2.8 - Auto-fmunidace - Ang301
2.9 - Auto-imunidads - Anti-LENV
18 - Auto-imunicads - Anti-Mitechndria
= Auto-iominidacs - AnS-RNP cnn‘.-b-,'f

"3:

3 -

loretss, Cloro Combinada, Clors residual ifvra, Dureze T T 3 v

4 oal, T cr—p,!\mlzn: Nitrite, pH, Resistividade, Silicatos, Substancias Oxiddveis, Su;fTos ¢ Turbidez
3. H

el el S

———— e

2.1Z - Autimunidate - Ani-SCL 7
2.13 - Auto-imunicdace - Ans-SSA (Ra) e Anti-SSE (La) |
2.14 - Anto-imunidads - Ang-TPO ¢ Anti-Ti Tireogictulina '
115 - Auto-imunidade - ASCa IgA e oG ‘i
2.15 - Auto-imunidade - Fator Antinuclear [
2.17 - Auto-imunidage - PAANCA & C-ANCA i‘
2.18-Cistatina C r
2.18 - Chixungunya - [ghie IgG }
2.20 - Cryptococeus :
227 -Ci srig Hlpvne NgIgtE a i I % & 5

25;' ; Eot:f‘e;::a Fluxe: Consiste na avalisgdo ce amostzs—<contole g;ard 0 controi¢ exteme de CO3—; CDI+CD4; CD3+/CD8+ CD3 ,CD;{G— CD36+; CD19+; CD34; & CDé5+;

3} T ada protranbinien (TAP.

s wromboplasiine parcial PTTY),

¢ &
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2.23 - Chlamy&a trachomatis: Consisic na avaliaglo de ampsma~controle g pesquisa de enticorpos IgA, IgGe ighl.
224 - D-Dimero. | ,i. § !
2.25 - Dengue: Consiste na avaiiagio de amostras—contrele pam o contr?!ek. weme de :.g(:i e Igl\fI. 4
2.26 - Dengue N81: Consiste ne avalizgio de amostres-controle parz 0 corﬁmie externo do antigeno N§1 y . 1" N -
3.27 - Drogas & Abuso em trina: Consisie na avalizedo de amosiras-contivie para ¢ controle exizmo de C‘ana’n_i:nmdes. ‘Etanol, g-h:dm:_uzlp@.z:lam Anfe:mm‘_za, Metanfetamina, Cocaine,
MDMA, MDA, MDEA, Coceing, Merfing, Fencicidine, Mstacone, Meteg i.:‘.ona. Benzoilecgonina, LSD, Propexifeno, !*{c?rpmpom't’eno.hgrq.mpm Seco azrbnal.“ . X

2.28 - Droges em Czbele, Pesquisa: Consiste na aveliagdo de ammst .Q —controle parz o controle exemo de Anidroecgonina metit éter (AEME), G-Acetinorfina, Anfeps

Anfetersing, Benzoilecgonine, Cocaina, Heroing, Cocactileno, Codeina, Ecjjonina metil éster {(EME), Fenproporex, MDA, MDMA, Metanfetamina, Morfine, Mazindo?, Norcoc

CGOH, ¢ THC, |
252- Drogas Imupessupressoras: Consiste na avaliag2o de amsrras-l';cnjmle para conirole extemo de 'I:ac':roi.‘..'ms, Sirulimas, Cin!c_spon’nq 2 s".ang‘fe }ofa': & .\{erm:rcha
teranéuticzs: Consiste na avalizefo de amostmes-conirole pa2 0 conirolé/axemo de Acetcaminofene, Acide flico, Acido valprdico, Amicacing, Carbamezepina, Digon
nobampital, Genenteing, Metotesato, Primidona, Quiniding, Saiicila‘.ol? ‘?ﬁlina, Tobramicina, Vancormicina e Vitanma BI12. 1
1 - Betroforesc de Hemoglobina: Consiste nz avaliaggo de amostre- :igo‘:c para o controle externo de Hendcias cmsa!ug:'%o es:abiizaglo:z.“ )
32 - Eletroforese & Protefnas: Consiste ne avaliacdo ds enusirs-coniigle pam o controle externo de Proteinas fotais e fracionamento eletmiorétice.
2.33 - Espermograma: Consiste n2 avaliacio de imzgem virtual e video a avaiiagdo de motilidade, morfologia, vitalidade e contagem globl. ) N
2.34 - Fatores de CoagulacZo: Consiste na avaliagio de amostres-conuple para ¢ controle externo de Anti-trombina I, Fator | = Fibr pogé::.:o. Fator 1 = Protrombina, Fator Il =
Tromboplastina tecidual, Fator V= Fator ldbil, Fator VII = Proconvertina, Faior VII[ = Globuline emti-hemafllice A, Fator IX = Gobulina Anti-k :;mﬁhca B, Fator X= Stuart Power, Fator XI =
Precursor da Tromboplesting, Fater XII = Hagenzn, INR, TAP, Proteing CL Proteina S ¢ FTT. 2.35 - Gasometria: Consiste na avaliagio deBostras—controle pare o controle exemo de
Sclug@o pare dosagens de Céleio ibnico, Cloreto, CO2 Total, Gicose, HC.OSﬁ Lactatc, PCOZ, pH, POZ, Potdssio e Sodio. |

2.36 - @icose TLR/ POCT - Clicerria Capilar. i 2 . 1
anguiness paz identificacZo e contagem diferencial a%;

w3

L g o)

2.37 - Hemnatologia Ii: Consiste na avaliacfo de imagens viuals de células)

2.38 - Hemoglokina glicads; Consiste na avaliacdc de amosiras-conirole pagz o contrele exermo de sangue especifico pare hemoglobine glic

2.39 - Hemwoparasitclogia: Consiste na aveliagio de imagens virnuais deank st sanguinea.

2.40 - Hormbnies: Cousistc na avaliagio de amosires-controle perz olcojiirole extemo de ACTH, Aldosterona, Androstenediona, BHCG E:hl:itonina. Cortisol, DHEA, DHT, Estredioi,
Estriol, Ferritine, FSH, GH. IGF | Somatomecinz G, Insuliaa, LE, Pepticeojt’, Progestercna. Prolacting, PTEH, SDEEA, SHBG T3 Livre, T3 Total, T4 Livre, T4 Total, Testosicrona Tozl,
Testosterona Livre. Tireoglobulina e TSH ! !

2.41 - Imuno-Fematalogia: Consiste n2 avalizgdo de amosizas-controle paj o controle extemno de Coombs direto ¢ indireio, Fator R & &upo?;sunguineo.

2.42 - Imunciogia Especial: Consiste na avalizcfo Ge amosiras—controledait o controle exemo de Hantavirus. Infiuenzz, Febre Maculosa & irempo.

2.43 - Imuneclogia 1~ Proleinzs Plasmitices: Consisie ne avaliacdo de anpsjies-controle pare o conwole extemo de C3, 4, fgA, IeG IsM ¢ igg

2.44 - Irmunglogin - Hegetites B¢ C:‘Co:zs"stc 2 zvaliagio de an‘nslms,-chn-ole pare ¢ conuole exerno de HBs Ag, anti-HBe, anti-HBs, 2nt3HBe toral anti-HBe IgM., HbeAg ¢ HOV.
245 - bnunolsgia I- as Infecciosas: Consis

16 =2 avalizcdo de anosjias-conirole para o controle extemo de CMY igGe IgM, Epstein Barr IgGe IgM, HAVI3Ge oM, Hemmes £Ge
. Monenuciesse, Rubéoin igGe IaM ¢ Toxopiasmose igGe igh, | [I |-—a ’

Imunciogiz I- Frovas Reuméticas: Consiste nz evzliagdo de ar.r::jxm’j-commie para o controle exxemno de Proteina C Reativa e Fator RT.nmaiﬁick (LATEX ou Waaler Rose).
wngiogia I~ HTLV: Consiste nc avalizgdo de :m‘:as::?.s-can:reE.1 P2 ¢ controle extemno de HTLV.

[
b %

Bl

-

8 - Imuncleglz - HIV: Consisie na avaiiacie de amostras-controle pgrait: controle extemo de FIV,
=2 H

= I B

S ST N
I

i
i
49- Laptospirose, Pesquisa. E
50 - Leishrmaniose Visceral Himans | i
251 - Liguids Cefzicrraquidano - LOR: Cons né gvailzpio delampsiras-conirole pare O Controle externo ds Aszpectos fisicos, %jarems, ghcoss, (RAM, Lavecomemia Toizd

ek -r'-::ez.': eA\d:ﬂ :_ax::.:.::ez; P:nzexfms totals, anh§l. ?::1}'2 di C'njna! e‘Tr:ehi Neciscn‘. ?‘52— Liguicos Cavitérios: Consiste na avaiiagso de amostras-controle pare ¢ controle exeme de
in CCI0s H3icos, Acido Latico, Albuming, Amilase, Bilimubina Total, Chigsterol, Croetining, Densidade, Glicose, GRAM, LDH, Leucomstri Total, Polimorfonucicar ¢ Monont :
Protsinas e Trigiicerideos | | I
e ma _n Ty 3, & R SE S JElasEs da Any Lopeld 3 y ivi ]
253 .‘-zhr_ca:o. es C;u-ofcos. LORSISTe N2 avedaclo Ce anLsSITas-Coniraw pam o controls exemo de BNP, CK Toizl CK-M3 Asividzde CK-MB Messa, Somosistaing, Miss
Troponina le Troponina T f 1 T
2 84 o Xiavoard T eoles ot YanEa A i Hoo . 3 !
254 va—ca,cfmsf TOrEs: LONSSie na avalacEo de amustRs-CONINAly Dir O coaindie extema de AFP Beta 2 Microgiobulina, CA 15-3, CA 166, CA 125, CEA, Fositasy &
presidtica, FSA & PSA Bvre, | H : i A o
2.55 - Medcina Ortomolecular: Consiste na svaliacis d st ki i ani
cin 3 3 420 Qe amosims-Conty)le per controk eMcmo de Aluntnio, Arsdnio, Cidmi bal i fangané
R W | ‘rf: , Arsénio, Cadmic, Coa:aatoi Cobre. Cromw, Manganés,
2,56 - Meningite i o
'~ aniaains Corel o lim o - . o
:'2.37 - Mizalegia: Consiste nz avakacdo de amosias-contzale para 0 conlrogy extemo de Cultures, laninas e Edueae,
.'.38 - Micologia Virtual (Viceoidgico Direto): Consiste na aveliagdo de _erfa_ens Vvirtuais de tecido e cultum fiingiez
2.35 < Microalbumingria P H )
S8 - Mier lagia do Apus: Consisra s iEste 2 2 . 1 P T s
£ agiz de Aguz: Consiste na avalizodo co a:ms.ra.s-com.ﬁ. BRI O cOREOC exemo de Frintipe’s micro-organismes analifados em dgue: Escherchia coli ¢ coliformes

cloanpH,

.e;n:ﬂo leranics, Coija‘om;- toials, Enterococos, Pseudonones 2eruginesa eptaphviococeus aureus
2.61 - Micrehiolomia e Agn tocimenio): s liacio ¢ - i !
1 - VB a Agua (Abastecimenio): Consiste na avaliaci3o de gnostras-conirole parz 0 & fe Poi

=" ) nirol oniroie de Prn
Coliformes totais. TF ’ ) e
- - - plfas m . - L “pLsE . i . - n 1 e}
5.‘5;: l’:‘i:_c. 03G:0g:a G2 Agua para Didiise: Consiste ng avalizedo de amostiis-contzele para o controle externo de Determinacdo de Endotoxi:

. = 2 1 o Hangs K - hand, el 1 : i
%63 = si.:‘om.?logiﬂ e a.l.usm.é..cus. Lorsiste na avaliagio de anosts4oniole pere o controle exsmo de Contegem do-microrganis
foa - . fam sulft i s i : i > nr
fecais, coliformes totais, Clostridium sulfito redutor, Pscudononas acrugindss ¢ Sizphylococcus 2urcus ~ 2 M
i E = . o B MNP

i P Ldke
s
P>

cipais nicro-orgapismos analisados am dgua: Escherichiz coli ¢

bios meséfios, pesquisa de coliformes
2.54 - Microiotogia de Madcamenics 1
2.63 - Pesquisa d Eqterobectérias Produtoras de Betalactar Sipelive Amziiag 15
2.8 - Pesquisa ds Enterohactdrias Resistentes a Carhnene.'n-:iiz ‘;gﬁi'? T
2.67 - Pescquisz d= Enfarococeus Resistente 3 Yancomicina (VRE); [
2.58 - Pesquisa ds Streptococeus do grupo B (GBS); |
2.9 - Pesquisa d2 Stanhyicceceus aurses meticiline resistente (VRS 2

2.7 - Pro—calcitonina T
37 - P, | F [
- 3 _ | ' 3
2-Sas Amosieconunie represeniands o metetal boidgice
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Programa Nacional
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4
:

EZ

| 2.75 - Saneantes: Consiste na avaliagio de ampsiras-tontrole do controle
2.74 - Streptococcus., { B
2.75 - Toxicoloagia/Medicinz do trabalho: Consiste na avabacgdo de amost, <onirole pare 0 controle exiemo de;
Amostz 01 (urina sintética): Creatinine, Alumtinio, Arsénico, Cadrmio, G}u‘r?po.Conako,Ccom. Cromo, Fiuoreto, Manganés, Merctirio, Niquel Pratz, Seiénio, Zinco;
3 Amoste 01 (urina sintética): Creatmma ¢ Acido delta-aminolevulinico; # i !
! Amoste 92 (cripa sintérica): Agido 2-Tietlazolidina, Acide Fenilgh .'x\x'hﬁu Acido Hiplrico, Acido Mandélico. Acido Metilhipirico,
] iricloroacstico, Creatinina, Fenol N-motilfornardda, p-Arminofencl, Tioclanio ¢ Tricloro compostos totais;
Ampstra 03 (urina sintética): Etanol, Metanol, Acetona, Creatining, 2, 5-Hexzeiodiona, Meti-sobutii-Cetone ¢ Metil-Etil-Catona:
ostre 04 (sangue totel) Cédnto, Chunbo, Manganés, Merctrio ¢ Seigniin
; stra 04 (sangue toiel): Carboxhemoglobing e Metchemogionina. | U
2,76 - Trisgem Hematologica: Consiste nz avaliagio de amos ums-cvur?m ara o controle externo de Herwglobina e Micro-hemzatberite.
| 2.77 - Trizgem Neonam.- Consiste na avaiiagZo de amostras-controle perali controle externo de TSH, T4, 17-OH Progesterons, Fenilaianina Tlrosma Hermoglobinopates (Hb Al Ho A%,
b €, Ho D e Hy F), T4, Tripsina Imunoreativa ¢ TSH. |
2.78 - Urindiise B: Consiste na aveliegio de amssires~contole par |
Protainas torais, Sddio ¢ Ursia,
2.73 - Veiccidace de Homossedimentacdo [VHS): Consiste na avabiagio|de
2.80 - Vitamdna D. i
|

cido Trams, trensmucénico (ATTM), Acid

A

nina, Fdsiore, Cicose, Magnésio, Potéssic,

Fa

e S NS

mostra<controle para o controle extemo de Sangue estebilizado

eharrole exemo de Acido urico. Amsiase, Cildio, Cloretos, Crez
381 - Tz Vires - Ighielg

2.32 - Biologia vamecuar. E
a) Doencas Infecciosas: Consisie na avelisgio de ampstas-coaire pa'-a o controle exemno de Chiznydia trachomatis qualitative, Chikungunya qualitative, BV qualitative, BV
- guantitativo, HCV qualitativo, HCV guantitativo, HCV genot;palee. HIV quaiitativo, EIV quantitative, HPV qualitative, HSV qualitagivo, Mycobacteriun tubsrculosis / GenaXoent
Sysiem aua‘itativo. Zika virss qualitative e Zika Virus quantitative:
&) Cendtice: Forense, Patemnidade ¢ Matemidade; i
Z.83 - Citopatoiogie: Consiste nz avaligcdo de imagens vinuais de esfreg:
especiai.‘c'ac'e |
2.84 - Baneos de Sznzue ¢ Servicos ¢ Hemoteragp! L
2) Hemoconmpensnies: Consiste na avauag:ﬁc de amosiras-Controie jarz o controle externo de Fator VI, l-emc iitura, Hemograme Cc:-"rp.e' (Herziderio, Hemdolas,
Leucdceitos ¢ Plaquetas), PTT, Leucdeitos residuais, Gu de renpol 2, Proteinas residuais, Pk sanguineo, Hemdeias resxﬂuals,l’.zque'& residuais e Peso.
b) Sorciogia pare Banco de Sengue — Controle Externo: C‘:'\ssl'. no cnvie de 3% mulipainéis {ccgos) por zno, camctedzmdos & zprovados pele PNCQ Ceda Mu
corstittido por 18 amosies de soro comrezatividade varidvel par: Anii-HBe, Anti-HCV, Anti-HIV1+2, Anti-HTLV I, HbsAg, AntifT. cruz (Chages) ¢ Sifs.
¢) Sorciogia para Banco de Sangue — Contrsle Interno: C..nsmée v fornecimento pela Contratada, de um con JL.nzo de amostras-cofitrole de som lioflizde, do mesmo lots. com
guantidade parz umang, dos matcadores soralogicos anti-HIV 1+ 3 anti-HTLV Y, HbsAg, anti-HB, anti-HCV, znti-T. cruz {Chagas]) e Siflis,
Sao fomecidos trimestralmente 02 f2sc0s com S mi de s010 reag: para cada analizo: anti-HIV [ + 2, anti-HTLV VI, HosAg, anti- ' L anti-HCV e 9 fescos de nfo rezoenie o
anti-fIV 1 +2, anti-HTLV VI, HbsAg, enti-HBe, anti-HCV, Para Chapas sdo fomeeidos trimastralmente 2 frascos de 5 i de 5010 rea;ge oflizado e pare Sifilis 4 Tascos de
$0TC TE2geNte, assimeony soro néo reagents loflimdo.
d) Controle Externo e Intemna, (
'e, Programa de NAT — Mucleic Acic Test: Consiste no fomecinunty de painéis de amastes<onirole de 1.5 ot lioflizda para o tegts de detecglio do RNA ¢ DNA dos agentes
Secciosos de HBV, HCV e HIV - Uso abrigatério para triagemde %aaores de sangue nos Ba”cos ce Sangue do Brasil, i
’) Irzino-Hematologia: Consiste na avaliagio de amasns-nun,.f'ml; para o coriroie exerno d¢ Grupo sanguineo, Fator Rh, Coo d:s direto e indirete. (PAI), Idemificacic ce
Anticorpe [reguler (IAI), Fondtipo Kall ¢ Prova Cnizada, bl
| H
NGTA4 1:C Laboratorio § z-nc‘pame 20 assinar o comirate deve definir Hin quas dos Progranws do PNCQ quer pani
Mzorporar no seu programe de conizo i ’

I.

Gt o

s de secrecdes eérvice-vaginals ¢ de liquidos bioldgicos ¢ quegtionarde EDUCAC, com 1€ pergunias sosre &
]
|
I

::'.h—.f;:r o

o
HH
E
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o
L3}
i

=

par: 0 Bésico e quiras especialidades favensadas) oue deseiz

i .
rr}:e-cmes as cwims especizlidades (Programas Avangados) escol E‘.‘:‘Zas pelo laboratorio, de acordo comz 1aboin

NOTA 2: O custo mensal do Programz Risico serd 2orescido dos valo:
consiante do anexo I,

} 1
| i
NOTA 3: inserito no Frogrerm= Nacional r.'e!C ? irole de Qualidade, deve realimrzs 2 tmoie de tod

E 5t arie o 1g. f T 25 amosiras-controie de ¢ test izades no labo
sossaCcUnD suisiagio “:-—me € receber o centificede anual as""'cJ l o B g

pam que
rru? a utilizacdo do Selo de Qualidude, 2pds umano de prticipaciio domdesenpsnio “EXCELENTE" on ";G‘-‘ﬂ:(‘ .
| : o
l.!

-—G

mmease ce aesisidncla da inserigZo, informamos que nic sc:é drese algune, o ressarcimento dz taxa de in \scricio.|
NOTA §: Informminos que. pame 2 panticipagdo de 2penas umm especialidadh.

. ¢ custo mensal serd de RS 167,05 {cente e sessentz & 2 4 P fa ae .
NCELY Dara 0§ DrogrRmas que possuem valores superiores 2 este, nesseicz B e setereals ¢ s2is centavos) nels us despesas coro Foe

* DermEnecerie o8 vaicres eplicados no Anexo I, o
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E de Diagndstico i vitro e Alimentos
:‘.
1 ANEXG T
IDENTEICACAO DAS CPCOES DOS LABPRATORIOS PARTICIPANTES, E VALOR PARCIAL E TOTAL REFERENTE AO
CONTRATO PARA PARTICIPACAS NO PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DEQUALIDAD) - PNCOQ
i Tino de Progme | ‘1 P00 Mensal j %ﬁf’“ | i Frequincia Minitaa
Progremz Bisicn | RS 455,05 x ! Mansal
Coagaasta P oms 37,61 % I Trrsizl
sty [ s 378 % £ Trmstml
LOR l RS 11,49 X f Tanesiz!
Msadors Candianes L s 162,00 X i Trmsit
g5, H ] RS LR X & Trimastai
Herrolegs I - Aveneads IP‘ 2s %N X g - Messa
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RS HUSPiT:!\L ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAD SUDOESTE
H U DR: ALBANIR FALEIROS MACHADO

‘n
b

'RMO DE REFERENCIA

« OBJETO

Contratacdo de Empresa especializada na prestagdo de servigos e fornecimento
de Controle de Qualidade para Laboratorios (interno e externo), com propésito de
atender as necessidades do Hospital de Urgéncias da Regido Sudoeste Dr. Albanir
Faleiros Machado - HURSO, localizado na Av. Uirapuru, S/N, esquina com Rua
Mutum, Parque Isaura, em [Santa Helena de Goias (GO), CEP 75920-000, unidade de
salude gerenciada pelo instituto - IBGH, nos termos do Contrato de Gestdo n°

144/2017-SES-GO.

2. JUSTIFICATIVA :

2.1 O Instituto Brasileiro dle Gestao Hospitalar — IBGH nasceu com a vocacgédo de
cuidar da saude das pes;vqs. Para tanto, utiliza a gestdo como o principal instrumento
a fim de realizar e susientar essa vocacdo, gerenciando unidades de salde de
variados perfis e portes, localizadas em diversos estados da federacgéo.

2.2 O Instituto Brasileiro dél Gestao Haspitalar — IBGH celebrou com o Governo do
Estado do Goias, por infermédio da Secretaria de Estado da Salde — SES/GO, o
Contrate de Gestdo n° 144,’201? que tem como cbijeto o gerenciamento, a
operacionalizacéo e a execlgao dos servigos de salde do Hospital de Urgéncias da
Regifdo Sudoeste Dr, Albamr Faleiros Machado — HURSO.

2.3 A atividade laboratorial em grande parte, depende da exacugdo humana, estando
sujeita ao aparecimento de erros, consequentes da falta de padronizacédo ou de
descumprimento dos procedimentos da qualidade, podendo influenciar na emisséo de
laudos nao compativeis com o estado atual do paciente. ,\(
2.4 Um diagnéstico pode mydar a vida de um paciente. Por isso, € muito importante
que o controle de qualidade -iaboratorial esteja em dia & funcicnando plenamente, para
gue nao ocorra nenhum erro de diagnostico e cause situaches estressantes para o

. |
pacienie, seus familiares : -.aiem:ape do laberatorio ou clinica

Av, Uirapury, 5/ - Py, Res. Isaura, Santa  elgna de Goias

SES
GO, 75920-000 | conrato@hursosantahe: najm 2.k SUSH.- f
hursosantainelena.ory.br | (64) 3814-9200 | b ’



: HU RS HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE

DR.-ALBANIR FALEIROS MACHADO

/S
2.5 E importante a verificacdo da reprodutibilidade = exatiddo da fase analitica, fes e Ob

visando identificar e eliminar erros inerentes ao processo das analises quantitativas e |+
qualitativas. i

2.6 O Ensaio de Proficiér,Lcia (EP), tambem conhecido como controle externo da
qualidade (CEQ), e uma! ferramenta eficaz para determinacdo do desempenho
analitico do laboratério e [requisito necessario para os processos de acreditacdes
laboratoriais e 6rgaos regulamentadores.

2.7 A implantagdo do Controle Interno tornou-se requisito minimo para o
funcionamento de laboratérios segundo as BPLCs, exigéncia em processos de
Acreditagdo e obrigatério para laboratorios clinicos pela Resolugdo MS/RDC n°
302/2005.

2.8 Portanto, o presente Termo de Referéncia traz aos interessados em participar do
processo seletivo o detalhamento dos produtos e servicos requeridos para consecucéo
dos objetivos estratégicos do HURSO.

2.9 Os servicos a serem contratados deverdo atender as demandas da estrutura do
hospital, atendendo as necessidades estratégicas e operacionais do HURSO, cabendo
a CONTRATADA estruturgr sua equipe de trabatho na dimensdo que atenda as

condigées para a prestac#o [dos servicos.

3. DA PRESTACAO DOS S RVICOS

3.1. Caracteristicas gerais:

3.1.1. A confratagdo contempla a prestagdo de servigos e fornecimento de
controles de qualidade para controle interno e externo através de materiais de
referéncia, ensaios de proficiéncia e fornecimento de certificados.

3.1.2. A prestagéo dos servicos nao gera vinculo empregaticio entre os empregados

da Contratada e a Contrathnte, ficando vedada qualquer relacéo entre estes que
caracterize pessoalidade e su bordinagao direta. X

4. ESPECIFICAGCOES
4.1. Constitui obrigacdo essencial da CONTRATADA, prestar servico fornecendo
controles de qualidade intTnos e ensaios de proficiéncia.

Av, Uitapuru, s/n - Pq. Res, lsaura, Santa Hc—le'[sa de Goias
GO, 75920-000 | contato@hursosantahelena
hursosantahelana.org.br | (64) 3614-8700

| |
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a U RS ' HOSPITAI. EstADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE

DR ALBANIR FALEIROS MACHADO

4.2 Os kits de controles interno serao utilizados diariamente para as sessées de: o 0“‘\

B Bioquimica, exames realizados na sessao: Albumina, Amilase total, Bilirrubina 2 ' M

total, Bilirrubina direta, Calgio total, Creatinina, Ureia, Fosfatase alcalina, Fosforo, gGT, )_‘

Glicose. Lactato, Magnésjo, Potassio, Proteinas totais, Sddio, TGO, TGP, CPK,

CKMB, LDH total, Colesterpl totai, HDL Colesterol, Triglicerideos.

- Coagulacido, exames realizados na sessao: TAP, TTPa

- Gasometria, (CO2 tqtal, pCOZ2, pH, pO2)

- Imunologia, exame realizado na sess&o: Proteina C reativa quantitativa,

- Hematologia, exames realizados na sessdo: Hemograma automatizado,

Hematoscopia, Identificag%o celular, Identificacdo de hemoparasitos, Reticuldcitos

Manual. »
Urinalise EAS, Bilirfubina, Corpos ceténicos, Densidade, Glicose, Hemacias,

FHemoglobina hemohsad:: !Lucumtos nitrito, Pesquisa de dismorfismo eritrocitario, pH,

proteinas, urobilinogénio.

- Parasitologia, |dentificagéo parasitologica.

- Bacteriologia Hospitalar, Identificacdo ambulatorial (coloracdo: Técnicas de

Gram e Ziehl-Neelsen), testes de sensibilidade.

4.2.1 O volume minimo mensal de controle interno necessaric para atender a rotina do

taboratério do Hurso é de:

Bioguimica (liofilizado) nivel 01 (3 frascos/més; frasce com 10,0 ml, Bioguimica

(liofilizado) nivel 02 (3 frasgos/més) frasco com 16,0 ml, Coagulacéo (liofilizado) nivel

01 {10 frascos/més) frascﬁo com 1.0ml, Coagulacao (licfilizado) nivel 02 (10

frascos/més) frasco com| 1,0ml, Gasometria nivel 01 (4 frascos/més) frasco com

2,5ml, Gasometria nivel Cﬂ' (4 frascos/més) frasco com 2,5ml, Hematologia liquida

nivel baixo (5 frascos/mgs) frasco com 2.0ml,Hematologiz  liquida nivel 01(5

frascos/més_  frasco com‘ 2,0ml, Hematologia liquida nive! 02 (5 frascos/més)

frasco com 2,0mi, mucrobuo[ogla bactéria liofilizada (1 unidade/més), Proteina C )(

reativa (liofilizado) nivel of (12frascos/més) frasco com 0,5mi, Proteina C reativa

(liofilizado) nivel 02 (1: frascos/més) frasco com 0,5ml, Urina Tira Reagente

nivel 01 (3 frascos/més)|[com 10,0ml, Urina Tira Reagente nivel 02 (03

frascos/més) com 10,0ml, arasitologia Virtual (imagens disponiveis no site).

|
|

Av. Uirapuru, s/n - Pq, Res. [2aura, Santa Helena de oniss
GO, 75920-000 | cuniztoMmhursosantalhielsna, org br sus+
hursosantahelena.org.br | [64) 3614-9700




HOSPITAL ESTADUAL DE URGENCIAS DA REGIAO SUDOESTE
DR: ALBANIR FALEIROS MACHADO

\?‘g.

HURSO

4.3 Sabendo sobre o perfil hospitalar os kits de ensaios de proficiéncia devem atendér'_—'j: P

as sessdes de: Bacteriolg
Coagulagao |, Gasomet
Reativa Quantitativa, Liquidos Cavitarios: Contagem

m Celular, t.iquor |, Parasitologia, Reticulécitos Manual,

Imunologia: Proteina C
Celular, Liquor - Contage
Urinalise. .

4.4 A periodicidade do envio dos kits ficara estabelecida conforme cronograma
acordado entre ambas as partes.

de Exceléncia Laboratorial ou Certificado de participacéo

4.5 Emissédo de certificado
anual ou ainda Certificfao{o de proficiéncia no fim da rodada de avaliacdo pela
contratada em nome da| contratante. Caso a contratante atinja os niveis de
desempenho minimo exigi o para fal. N&o cabe ao provedor do ensaio de proficiéncia
determinar a classificag&o |do laboratdrio em excelente, boa, regular ou ruim, e sim
apresentar relatorios com gs resultados de seu aproveitamento, Cabe ao provedor do

ensaio de proficiéncia apontar os resultados e n3o julga-los.

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA
5.1 A CONTRATADA obriga-se a:
5.1.1. Executar os servigps contratados através do envio das amostras padrao
(controle interno) e ensaios de proficiéncia e a tempoc certo obedecendo ao
cronograma e prazos estipylados entre as partes:

5.1.2. Desenvolver todas ?s atividades descritas no item 4 do presente Termo de

Referéncia,

gia Hospitalar, Bacterioscopia Gram, Bioquimica | e II;.;-""_,:
ria, Hematoscopia, Hemoparasitologia, Hematologia, '/,

Av. Uirapuru, s/n

GO, 75920-000 | contato@hursesantahelen
hurscsantahelena.org.br | (64) 3614-9700

5.1.3. Respeitar e fazer
funcionamento da CONTF
Contratao. |
5.1.4. Nao transferir a terq
objeto do presente Contrat
obrigada sem prévio consér
5.1.5. Responder por qualy

ao patriménio da CONTRA

Fqg. Res Isaura, Santa He

com que sejam respsitadas as normas atinentes ao
RATANTE

o3
=

aquelas relativas ao objeto do presente
ceiros, por quaiquer forma, nem mesmo parcialmente, o
D, nem subcontratar quaisquer das prestacbes a que esta
timento, por escrito, da CONTRATANTE.

ier prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem
A\TANTE ou a terceiros, decorrente de acdo ou omisséo

ena de Goids

5.0rg.br kv

]
5 N
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HOSPITAL ESTADUM. DE URGENCIAS DA REGIAO SUDDESTE
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HU_RS

culposa ou dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou indenizagdes cabivei:_s;g“‘;

assumindo o 6nus decorre
contrato para eximir-se des
5.1.6. Manter, durante todo
ensejaram a contratagao

qualificac@o técnica e cump

te, sendo defeso a8 CONTRATADA invocar a existéncia do s
sas obrigacdes ou transferi-las ao CONTRATANTE.

o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigbes que
particularmente no que tange a regularidade fiscal,

rimento da proposta.

5.1.7. Cuidar da regularidafle obrigacional derivada do vinculo e subordinacédo com o

pessoal envolvido direta o
com toda e qualquer obriga
dos seus cooperados/fun
existéncia do contrato; p
CONTRATANTE.

5.1.8. Manter o mais abs
documentos, pesquisas, ér
conhecimento durante a pre
5.1.9. Reparar,
imediatamente, as partes

corrigir,

L indiretamente na execucgdo deste Contrato, adimplindo
cao fiscal e trabalhista decorrente 3a prestagao de servigos
sendo defeso a CONTRATADA
ara eximir-se dessas obrigacées ou transferi-las

cionarios, invocar a

ao

oluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servicos,
trevistas e demais informagdes apuradas ou de que tome
stacao do servico.

remover, refazer

ou substituir, as suas expensas,

do objeto da contratagdo em cue se verificarem vicios,

defeitos ou incorrecées qua

do da execugéo dos servicos;

5.1.10. Providenciar a emissao do documento de cobranca (Nota Fiscal), de acordo
com os valores contratados e apurados, até o dia 25 do més da efetiva prestacéo do

servico, no qual devera vir instruido com as Certidées de Regularidades Fiscais

Federais (Conjunta, CRF ¢

(ISSQN), FGTS e Trabalhis
que se regularize a emissic

5.1.11. Atuar conforme 'a

profissional de sua espeu lidade e obedecer, quando aplicavea!

Previdenciaria), Estadual (Estadu de Goias), Municipal
ta (TST e TRT), sob pena da retencéio do pagamento até
da NF.

<

-

rnormas estabelecidas pelos 6rgdos de fiscalizacdo

as normas legais

vigentes na ANVISA e Ministério da Saude.

5.1.12. Disponibilizar sua

juipe para a realizacao rlos servicos contratados, conforme

descrito no item 4 deste t’e: +qo, com telefones de contate dos mesmos.

5.1.13. Nao permitir, em ne

corpo tecnico entre no Heeg

nhuma hipotese, que pessoa que rdo seja menibro de seu
vital de Urgéncias da Regiao Suueste Dr. Albanir Faleiros

ena de Goias
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Machado - HURSO, mesmo gue acompanhada por funcionario ou afim, no escopo de
rabalhar. estagiar ou realizar qualquer atividade que tenha a ver com o presente-

Contrato.
5.1.14. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a
contar do recebimento de nptificagdo para tal mister.

5.1.15. Submeter-se a fiscglizagéo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer
6rgdo fiscalizador, relativa) a prestacdo dos servigcos pactuados, conforme regras
estabelecidas nos protocglos internos e padronizacao do CONTRATANTE e do
nosocémio onde sera preStaFdo 0S Servicos.

5.1.16. Aceitar o descontp mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso os servicos
sejam realizados em desécordo com o contratado.

5.1.17. Comunicar, por escriio. imediatamente, a impossibilidade de execucdo de
qualquer obrigacéao contraitu al, para adogac das providéncias cabiveis.

5.1.18. Designar para execucéo dos servicos somente profissionais habilitados.

5.1.19. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, trabalhistas, comerciais,
civis ou penais resultantes do contrato a ser celebrado. A inadimpléncia do proponente
nac lransfere a responsabilidade por seu pagamento ac CONTRATANTE, nem podera
onerar © objeto do contrato| razéo pela qual a proponente renuncia expressamente a
qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com o CONTRATANTE.

6. OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
6.1. Gerenciar a execugdo deste Contrato.

6.2. Prestar as informagées e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA com relagég ac objeto deste Contrato.

7. DA PROPOSTA
7.1. A proposta devera set aLpresentada contendo as seguintes informagoées:

a) Pregco em moeda nacional, com duas casas decimais, escrito em algarismo e por
extenso, compativeis com ogs pregos correntes no mercado;
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b) Declarar que conhece tod

“contratado;
c) Os seqguintes dados da E
CNPJ/MF, e-mail (se houv
pagamento.

7.2. Sera desclassificada 3

Referéncia, que se oponh

os os dados dos servigos para a execugao do objeto a 'ser

A

—mpresa: Razao Social, endereco, telefone/fax, nimero do %

er), banco, agéncia, nimero da conta corrente e preco de

proposta em desacordo com os termos deste Termo de
a qualquer dispositivo legal vigente, ou a que consigne

valores excessivos ou manifestamente inexequiveis.
7.3 A proposta devera apresentar pregos correntes e de mercado, sem quaisquer

acréscimos em virtude d

expectativa inflacionaria ou custo financeiro, devendo

incluir todas as despesas, tais como tributos, seguros e demais custos

incidentes sobre o objat

esses pregos independén

8. DO PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera efe
dias, contados a partir do
havido o repasse do Con
afetivo do fornecimento por
condicionado ao cumprimen
8.1.1. A nota fiscal devera g
8.2. Juntamente com a no
devera apresentar comprov.
a) Prova de regularidade pz

Negativa de Débitos relativp

pela Secretaria da Receita |
b) Prova de regulandac.

Negativa de Débitos em re ila(;ao a tributos estaduai

perante o Estado de Goias:

¢) Prova de regularidade iis

Negativa ue Débitos relativ

a ser contratado, sendo considerados como inclusos
emente de declaragdo da Empresa Proponente.

etuado por meio de depdsito bancario, em até 30 (trinta)

aceite da Nota Fiscal correspondente, desde que tenha

trato de Gestdo n°144/2017-SES-GO referente ao més
parte da Secretaria de Estado da Saude de Goias e estara
to integral das obrigacées.

er emitida até o dia 25 do més do fornecimento.

ta fiscal, referente aos servicos prestados, a Contratada
antes de regularidade fiscal e trabalhista, a saber:

ra com a Fazenda Federal, por meio de Certid4o Conjunta

s a Tributos Federais e & Divida Ativa da Unigo, expedida
ederal do Brasil;
para com a Fazenda Estadual, por meio de Certiddo

CMS} da sede da proponente e

cal para com a Fazenda Municipal, por meio de Certidao

Is a tributos municipais do municipio sede da proponente:
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d) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), - -
por meio de Certificado de Regularidade Fiscal (CRF) expedida pela Caixa Econémica M ,
Federal, |
e) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de Certidac Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos
termos da Lei Federal n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, com validade de 180 (cento e
oitenta) dias, contado da data de sua expedicdo (disponivel nos portais eletrénicos da
Justica do Trabalho [Tribﬁqal Superior do Trabalho, Conselho Superior da Justica do
Trabalho e Tribunais Regjonais do Trabaiho).

| 8.3. A nota fiscal tambénh devera ser acompanhada de relatério a ser anexado

referente aos servigos prestados no periodo.

9. DA REPACTUAGAO E )0 REAJUSTE

9.1. Os precos ofertados permaneceréo fixos e irreajustaveis nos primeiros 12 (doze)
meses. Se houver prorrogacdo do contrato, os precos poderdo ser reajustados com
base no IGP-M (Indice Geral de Pregos do Mercado) da Fundagéo Getulio Vargas
(FGV), e podera ser aplicado depois de completada a pericdicidade minima de 12
(doze) meses do inicio do cpntrato.

9.2. A concessao do reajuste estara condicionada a prévia mamfestaga(-}do gestor do
contrato, na qual devera Tonstar que os novos precos estdo compativeis com os
praticados pelo mercado e a proposta permanece vantajosa para o Contratante.

9.3. A variagéo do valor contratual para fazer face a revisdo de pregos, se aplicavel,

sera processada mediante é celebracao de aditamentc.

10. DA VIGENCIA DO CQIJTRATO

10.1. A referida contratar_;aL) tera como vigéncia o prazo de 12 (doze) meses, com

termo inicial a partir da assinatura do instrumentc contratual. Podendo o prazo ser )(
aditivado em razdo da necessidade ou conveniéncia de continuagdo da prestagéo do |

servico devidamente justifigada, sendo limitado a vigéncia do Contrato de Gestdo em

|
referéncia. !

|

|
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10.2. Em caso de rescisad, por qualguer motivo, do contrato de gestéo ao qual esta M
contratacdo esta vinculada, o contrato firmado entre a CONTRATANTE e a o
CONTRATADA sera rescindido, independente de prévio aviso ou notificacéo.

11. DISPOSIGOES FINAIS
11.1. Nao serdo aceitas prapostas que apresentem preco global ou unitario simbdlicos,
irrisorios ou de valor zeradq, incompativeis com os pregos pelo mercado.

11.2. O IBGH nao tem a obrigacéo de contratar 0 servigo publicado, e podendo optar
também, na contratacéo parcial destes.

11.3. As propostas terdo yalidade de 60 (sessenta) dias, apds a apresentacdo da

f
]

mesma

Santa Helena, 12 de\SETEMBRO de 2019

r* 37 =g
{ina %rques Silva

Biomédica
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