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TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E
ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS E A EMPRESA
CENTRO TECNICO DE PATOLOGIA CLINICA DE V
REDONDA LTDA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS
DE LABORATORIO COM FORNECIMENTO DE MAO DE
OBRA ESPECIALIZADA, MATERIAIS, INSUMOS E
EQUIPAMENTOS PARA REALIZACAO DOS EXAMES E
ADMINISTRACAO DURANTE 24 (VINTE E QUATRO)
HORAS DIARIAS PARA ATENDER A UNIDADE DE
SAUDE HOSPITAL REGIONAL MEDIO PARAIBA DRA.
ZILDA ARNS NEUMANN. CONTRATO DE GESTAO N°
021/2020 FIRMADO COM A SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DO RIO DE JANEIRO/RJ.

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado o INSTITUTO DE
DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE (Ideas), entidade civil de
direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF sob o N° 24.006.302/0004-88, com
sede na Rua Deputado Joaquim Ramos, N° 125, bairro Centro, Jaguaruna/SC, CEP
88.715-000, neste ato representado pelo seu representante legal Diretor Executivo
SANDRO NATALINO DEMETRIO, brasileiro, casado, engenheiro, portador da Carteira de
Identidade RG N° 3.494.106, SSP/SC, e inscrito no CPF sob o N° 003.689.649-73,
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e de outro lado a empresa
CENTRO TECNICO DE PATOLOGIA CLINICA DE V REDONDA LTDA, pessoa juridica
de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o N° 31.848.344/0001-89, com sede
na Largo Nove de Abril, n° 27, Edificio Cecisa Il — sala 501 — Vila Santa Cecilia, CEP. 27.260-
180, Volta Redonda—RJ, representada, neste ato, por seu Representante NELSON
MILLER DE MELO, brasileiro e inscrito no CPF sob o N° 415.539.857-53, doravante
denominada simplesmente PRESTADORA DE SERVICO.

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, as partes acima
gualificadas decidem firmar o CONTRATO, mediante a estrita observancia das clausulas e
condi¢Bes a seguir:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DAS DEFINICOES INICIAIS

1.1. CONTRATANTE: Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a
Saude (ldeas);

1.2. PRESTADORA DE SERVICO: Centro Técnico De Patologia Clinica De V
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Redonda Ltda;

1.3. TIPO DE SERVICO: Prestacdo de servicos de laboratério com
fornecimento de mao de obra especializada, materiais, insumos, realizagao
dos exames e administragdo da UUS;

1.4. UNIDADE USUARIA DOS SERVICOS (UUS): Unidade de Satde Hospital
Regional Médio Paraiba Dra. Zilda Arns Neumann, localizado na VRD-001,
Roma, Volta Redonda/RJ, CEP 27.257-420;

1.5. DADOS PARA ESPECIFICAR NA DESCRIQAO DAS NOTAS FISCAIS:
Numero do Contrato: 32/2021, Data de Vencimento do Contrato: Periodo:
01 a [28-31] (inserir o0 més de referéncia), conta bancaria e Contrato de
Gestao N° 021/2020;

1.6. FONTE DE CUSTEIO: Os recursos para operacionalizagédo do presente
Contrato sdo oriundos do Contrato de Gestao N° 021/2020, firmado entre o
CONTRATANTE e a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO RIO DE
JANEIRO/RJ — SES/RJ;

1.7. FISCAL TECNICO DO CONTRATO (FTC): Responsavel por acompanhar
a execucao do contrato;

1.8. REQUISITO DE NIiVEL DE SERVICO (RNS): O RNS define os niveis de
servicos em termos de disponibilidade, desempenho e qualidade dos
servigos prestados. Também define os parametros para glosa de valor no
caso dos RNS néao forem atingidos dentro de limites minimos. Os detalhes
do RNS s&o apresentados no APENDICE 1 - REQUISITOS DE NIiVEL DE
SERVICO;

1.9. VALOR DE RESSARCIMENTO PADRAO (VRP): O VRP ¢é o valor da
unidade de ressarcimento padréo no caso de ndo atendimento dos RNS
conforme definidos no APENDICE 1 — REQUISITOS DE NIVEL DE
SERVICO. O valor do VPR sera de 0,4% do valor mensal do contrato por
evento ou fracdo de evento.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O presente instrumento tem por objeto a prestacao de servicos conforme
definido em TIPO DE SERVICO, para atender o CONTRATANTE de
acordo com as condi¢cfes, quantidades e exigéncias estabelecidas no
Edital de COTACAO PUBLICA DE PRECO N° 018/2021.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA ESPECIFICACAO DOS SERVICOS

3.1. A PRESTADORA DE SERVICO disponibilizara  profissionais
especializados, para atender todos os dias, 24 horas, de segunda-feira a
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domingo, incluindo feriados, para realizagdo de servicos de laboratorio,
fornecimentos de insumos, materiais, realizacdo de exames e
administragao;

3.2. A PRESTADORA DE SERVICO devera disponibilizar a realizacdo de
exames contidos no APENDICE 2 - PROCEDIMENTOS FORNECIDOS
PELA PRESTADORA DE SERVICO conforme referéncia da SES-RJ,
porém sera utilizado de acordo com a demanda da Unidade e perfil
assistencial dos pacientes, sendo os mesmos faturados conforme
utilizados.

3.3. A PRESTADORA DE SERVICO deveré utilizar somente pessoal técnico
qualificado, instruido e do seu quadro de pessoal, devidamente
identificados, para a execuc¢éo dos servi¢os ora contratados, mantendo no
seu quadro responsavel técnico de nivel superior devidamente qualificado;

3.4. Os exames oriundos da Unidades fechadas (CTIs) e enfermarias séo
caracterizados como emergenciais e deverdo ser disponibilizados os
resultados em até 2hs. E os exames de PH, gases sanguineos, eletrolitos,
metabdlicos, hemoglobinas e frac6es deverdo ser de entrega imediata;

3.5. A PRESTADORA DE SERVICO devera exigir dos colaboradores o uso
diario dos Equipamento de Protecéo Individual (EPI) especificos para cada
area de trabalho, bem como a aplicabilidade das normas de biosseguranca
no ambiente laboral;

4. CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA PRESTADORA DE SERVICO

4.1. Disponibilizar servicos corretivos e preventivos para assegurar a
disponibilidade, desempenho, qualidade e conformidade operacional dos
equipamentos;

4.2. Manter um representante como responsavel pelo gerenciamento dos
servigos, autorizado a tratar com o CONTRATANTE a respeito de todos os
aspectos que envolvam a execucao do contrato;

4.3. N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o
objeto do presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a
que esta obrigada sem prévio consentimento, por escrito, da
CONTRATANTE;

4.4. Franquear o acesso de preposto designado pela CONTRATANTE as suas
instala¢des, quando tal for solicitado formalmente, a fim de que esta possa
constatar periodicamente o cumprimento dos ditames contratuais e da
legislacdo aplicavel ao objeto do presente contrato;
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4.5. Fica vedado a PRESTADORA DE SERVICO interferir nas atividades de
rotina dos profissionais e/ou usuarios da UUS, exceto quando necessério a
execucao dos trabalhos, o que, obrigatoriamente, devera ser informado de
forma prévia e expressa ao responsavel pela UUS;

4.6. Realizar a conferéncia de todo o servi¢co prestado para emissédo de nota
fiscal, por meio de relatorios que identifiguem todos os procedimentos
realizados;

4.7. A PRESTADORA DE SERVICO, responsabilizar-se-4 por salarios e
demais encargos trabalhistas e previdenciarios do pessoal direta e
indiretamente vinculado na efetiva prestacdo dos servigos. Fica
expressamente esclarecido que esse contrato ndo estabelece qualquer
vinculo empregaticio ou de responsabilidade do CONTRATANTE com o0s
prestadores de servicos, correndo portanto Unica e exclusivamente por
conta da PRESTADORA DE SERVICO, todas as despesas com pessoal,
encargos e contribuicdbes decorrentes da execucdo dos servigos
contratados, de natureza social, fiscal, trabalhista e previdenciéaria, tais
como: pagamentos de salarios de seus empregados; aviso prévio; licencas;
férias; repouso semanal remunerado; horas extraordinarias; adicionais
noturnos, de insalubridade, de periculosidade; salario familia, 13° saléario,
seguros e indenizagdes de acidentes de trabalho; verbas e indenizac¢des
decorrentes de rescisdo de contrato de trabalho, FGTS, INSS, PIS,
COFINS, ISS, bem como todos os demais encargos sociais de qualquer
natureza, tributos federais, estaduais e municipais inclusive pelo
pagamento da remuneragdo, bem como encargos de quaisquer natureza,
especialmente do seguro de acidente de trabalho, ficando assim a
PRESTADORA DE SERVICO unica responsavel como empregadora;

4.8. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢cdes
que ensejaram a contratacdo, particularmente no que tange a regularidade
fiscal, qualificacéo técnica e cumprimento da proposta;

4.9. Responder por danos materiais ou fisicos, causados por seus empregados,
diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa
ou dolo;

4.10. Responder criminalmente quando erros em procedimentos forem
associados com operacao indevida dos equipamentos ou servicos de
responsabilidade da PRESTADORA DE SERVICO;

4.11. Manter seus profissionais, quando em servico nas dependéncias do
CONTRATANTE, devidamente uniformizados e portando cartdes de
identificagdo proprios da PRESTADORA DE SERVICO, utilizando os
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respectivos equipamentos de seguranca e protecao individual, quando
necesséario, e deverdo observar todas as normas, regulamentos e
procedimentos internos do CONTRATANTE;

5. CLAUSULA QUINTA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

5.1. Orientar e acompanhar a execuc¢ao deste Contrato;

5.2. Prestar os esclarecimentos necessarios para a execugado dos servigcos
objeto do contrato, bem como disponibilizar as condicbes necessarias ao
desempenho dos servi¢os ora contratados;

5.3. Notificar a PRESTADORA DE SERVICO por escrito da ocorréncia de
eventuais problemas no curso da execugdo dos servigos, fixando prazo
para a sua correcgao;

5.4. Realizar a conferéncia de todo o servico prestado para emissédo de nota
fiscal, por meio de relatorios que identifiguem todos os procedimentos
realizados;

5.5. Proporcionar todas as condigBes necessarias para que a PRESTADORA
DE SERVICO possa cumprir as clausulas estabelecidas neste Contrato;

5.6. Orientar por escrito, a CONTRATADA, a respeito de qualquer alteragéo
nas normas internas, técnicas ou administrativas, que possam ter reflexo
no relacionamento, desde que acordado previamente entre as partes;

5.7. Exigir a observacao das normas emanadas pelos 6rgaos de fiscalizacéo e
controle.

5.8. Efetuar o pagamento das parcelas mensais nas datas acordadas, apés o
encaminhamento dos documentos de cobranca, por parte da
PRESTADORA DE SERVICO;

5.9. Exercer a avaliagdo dos padrbes técnicos e de qualidade dos servigos
prestados, definidos pela PRESTADORA DE SERVICO com anuéncia do
CONTRATANTE.

6. CLAUSULA SEXTA - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

6.1. O CONTRATANTE repassard a PRESTADORA DE SERVICO, pelos
servigos realizados de acordo com o TIPO DE SERVICO, no valor pré-
definido conforme Tabela 2 apresentada no APENDICE 2 -
PROCEDIMENTOS FORNECIDOS PELA PRESTADORA DE SERVICO;

6.2. A PRESTADORA DE SERVICO devera emitir uma Nota Fiscal/Fatura para
cada UUS atendida e entregar ao FTC até o ultimo dia do més subsequente
a prestacdo dos servigos, anexos os relatorios de prestacao dos servigos,
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com as seguintes informagdes: N° do Contrato; Nome da Prestadora de
Servigo; N° CNPJ; Objeto do Contrato e Periodo de Apuracdo das
Atividades, nas especificagdes previstas no item 1.5 deste instrumento;

6.3. O CONTRATANTE realizara o pagamento dos servicos mensalmente, em
moeda corrente, por meio de Ordem Bancaria, em até 20 (vinte) dias uteis,
apos a entrega das Notas Fiscais/Fatura, considerando o més vencido,
devidamente atestado pelo FTC, que ira verificar se foram atendidos os
requisitos do APENDICE 1. O CONTRATANTE pagard os valores
atestados pelo FTC e tdo somente com o repasse feito, de acordo com o
item 1.6;

6.4. Na hipétese de a PRESTADORA DE SERVICO encaminhar a Nota
Fiscal/Fatura fora do prazo estipulado no item 6.2, a quitacdo da referida
Nota Fiscal/Fatura, sera realizada somente no més seguinte;

6.5. Se ocorrer 0 atraso no pagamento por falta de repasse dos recursos para
operacionalizacao do presente Contrato especificado no item 1.6, tendo em
vista a auséncia de finalidade lucrativa da gestora, e consequente auséncia
de suporte financeiro para arcar com o referido inadimplemento, a
PRESTADORA DE SERVICO néo tera direito a multa, juros ou outras
cominacgodes legais sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura,

6.6. No caso de incorrecdo nos documentos apresentados ou sem as devidas
observancias as normas de contabilidade e finangas em vigor, inclusive na
Nota Fiscal/Fatura, serdo os mesmos encaminhados &8 PRESTADORA DE
SERVICO para as corre¢Bes necessarias, ndo respondendo o
CONTRATANTE por quaisquer encargos resultantes de atrasos na
liquidacdo dos pagamentos correspondentes;

6.7. A PRESTADORA DE SERVICO devera apresentar junto a Nota
Fiscal/Fatura, a cada pedido de pagamento, os documentos a seguir
discriminados, para verificagdo pelo CONTRATANTE:

6.7.1. Certificado de Regularidade de Situacdo para com o Fundo de
Garantia de Tempo Servico (FGTS), GFIP e GPS;

6.7.2. Certiddo Negativa de Débito perante o Instituto Nacional de
Seguridade (INSS);

6.7.3. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

6.8. Nenhum pagamento sera efetuado a PRESTADORA DE SERVICO
enquanto houver pendéncia de liquidagcédo de qualquer obrigacao verificada
pelo FTC. Esse fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de precos
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ou a atualizacdo monetaria;

6.9. A glosa no pagamento, sem prejuizo das sancBes cabiveis, ocorrera
quando a PRESTADORA DE SERVICO, nao produzir os resultados, deixar
de executar, ou ndo executar as atividades ora contratadas;

6.10. A PRESTADORA DE SERVICO autoriza, expressamente o
CONTRATANTE a proceder, por ocasidao do pagamento do preco
avencado, os descontos fiscais e legais pertinentes;

6.11. Nenhum pagamento isentard a PRESTADORA DE SERVICO do
cumprimento de suas responsabilidades contratuais, nem implicara a
conclusdo dos servigcos prestados, no que tange as corregcfes a serem
realizadas.

CLAUSULA SETIMA - DA CONFIDENCIALIDADE

7.1. A PRESTADORA DE SERVICO se obriga a manter sigilo de todas as
informagdes que tiver conhecimento por forca da prestacdo de servigos
objeto do presente contrato, ndo os divulgando e nem fornecendo a
terceiros, sob pena de rescisdo imediata do presente Contrato, além do
pagamento de eventuais perdas e danos, se configuraveis:

7.1.1. Estabelecem as partes, ora contratantes, que a presente clausula de
confidencialidade é fundamentada a partir dos termos da NDA/CDA
(Non-Disclosure Agreement/Confidential Disclosure Agreement),
definindo, desde ja, que a expressao "Informac¢cbes Confidenciais"
significa quaisquer informagbes e dados, contdbeis, contratuais,
comerciais, ou de qualquer natureza que sejam de extrema
importancia ou de caréater confidencial:

7.1.1.1. Fica estabelecido que todas as Informacdes Confidenciais
trocadas entre as partes se subordinam ao seguinte padrao
de critérios;

7.1.1.2. Deverdo ser usadas exclusivamente para o beneficio do
CONTRATANTE;

7.1.1.3. Nao seréao distribuidas, reveladas ou divulgadas de modo
algum para terceiros, exceto para seus proprios funcionarios
gue tenham necessidade justificada de ter conhecimento
das referidas Informacdes Confidenciais e que, previamente,
estejam obrigados a confidencialidade por compromisso
formal;

7.1.1.4. As partes séo responsaveis pelos atos de seus funcionarios,
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prepostos, representantes e ou pessoas por estes
autorizados, mesmo que eventual divulgacéo de Informacéo
Confidencial ocorra apdés o desligamento da pessoa ao
CONTRATANTE.

7.2. As obrigacdes ndo se aplicam, entretanto, as informacgdes que:

7.2.1. Se tornem de conhecimento publico sem culpa da parte receptora
das informacgoes;

7.2.2. J4 estavam em dominio de qualquer das partes aqui envolvidas em
momento anterior ao inicio da vigéncia deste instrumento;

7.2.3. Sejam de comunicacdo obrigatoria em decorréncia de exigéncia
legal ou normativa,

7.2.4. Sejam de comunicacdo obrigatéria em razdo de ordem de um
tribunal competente, agéncia administrativa ou  6rgao
governamental;

7.2.5. Sejam de divulgacdo necesséria pelas partes para efetivacdo dos
contratos a este correlato.

8. CLAUSULA OITAVA — DO PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS

8.1. O presente contrato terd vigéncia inicial de 8 (nove) meses, iniciando-se
em 01 de marco de 2021, podendo ser renovado, a critério do
CONTRATANTE, mediante assinatura de Termo Aditivo;

8.2. Caso ocorra a rescisao ou resolugdo do instrumento que disponibiliza os
recursos para operacionalizacdo objeto deste Contrato, item 1.6, seja por
qualquer motivo e a qualquer tempo, tendo em vista a imprevisibilidade
desse fato, o presente Contrato se resolvera ao mesmo tempo e de maneira
automética e instantdnea, sem que haja a necessidade de nenhuma
comunicacdo formal neste sentido por nenhuma das partes, hipétese em
que ndo havera a cominacdo de multa, penalidade ou indenizagao prevista
neste contrato e sob nenhuma rubrica, com o0 que concordam
expressamente as partes, cabendo ao CONTRATANTE pagar apenas
pelos servigos prestados até a data da rescisao.

9. CLAUSULA NONA — VINCULO EMPREGATICIO

9.1. Nenhuma relagdo de natureza civil ou trabalhista se estabelecera entre
0 CONTRATANTE e os funcionarios designados pela PRESTADORA
DE SERVICO que participardo da execucdo do objeto contratual,
correndo por conta exclusiva da PRESTADORA DE SERVICO todos os
encargos trabalhistas, sociais, previdenciarios e acidentarios sem
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qualquer excecao, bem como os demais encargos que incidam direta ou
indiretamente sobre o0s servicos, tais como impostos, taxas e
contribuicdes para fiscais.

CLAUSULA DECIMA - DO ADITAMENTO

10.1. Toda e qualquer modificacdo, alteracdo ou aditamento ao presente
Contrato somente sera valido se feito por instrumento escrito, assinado
por ambas as partes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO, SUSPENSAO OU
INTERRUPCAO DO CONTRATO

11.1. O presente contrato poderd ser rescindido/resilido nas seguintes
hipéteses:

11.1.1. Motivadamente por descumprimento de qualquer das clausulas
deste contrato pela PRESTADORA DE SERVICO, bastando
mera notificacdo, escrita, do CONTRATANTE, sem prejuizo de
quaisquer indenizagbes e outras penalidades que possam
incidir, ficando desde ja fixada multa de 2% (dois por cento)
sobre o valor mensal do contrato, garantida a defesa prévia e o
direito ao contraditorio;

11.1.2. Imotivadamente, se 0 CONTRATANTE manifestar tal
vontade, por escrito, a outra, implicard na rescisdo no prazo
de 30 (trinta) dias. A PRESTADORA DE SERVICO devera
notificar o CONTRATANTE com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, sem prejuizo das atividades que desenvolverao
neste periodo;

11.1.3. Amigavelmente, se ambas as partes assim convencionarem,
desde que por escrito e assinado por seus representantes
legais;

11.1.4. Se ocorrer a extingcdo, liquidacdo, insolvéncia, faléncia
recuperacdo judicial ou extrajudcial de quaisquer das partes
CONTRATANTES, bastando somente notificacdo escrita a outra
parte.

11.2. Qualquer crédito ou débito apurado entre as partes contratantes devera
ser liquidado no ato da resilicdo/rescisao;

11.3. Este contrato podera ser suspenso por vontade muatua das partes ou
guando ocorrer eventos de caso fortuito ou forgca maior, devendo as partes,
entretanto, apresentar um Relatério de Servicos Executados com o
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respectivo balan¢o de pagamentos efetuados e devidos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

12.1. O descumprimento total ou parcial deste contrato ou das obrigacoes
assumidas caracterizara a inadimpléncia da PRESTADORA DE SERVICO,
sujeitando-a as seguintes penalidades previstas neste contrato e das
demais sancdes aplicaveis a espécie:

12.1.1. Adverténcia;

12.1.2. Suspensado temporaria de participacdo em licitagbes com o
CONTRATANTE, por prazo néo superior a 02 (dois) anos;

12.1.3. Declaracao de inidoneidade para contratar enquanto perdurarem
0s motivos determinantes da punicdo, ou até que seja promovida
sua reabilitacdo perante aquele que aplicou a penalidade;

12.1.4. Multa diaria por atraso em relacdo aos prazos fixados nesse
contrato: 2% (dois por cento) sobre o valor contratual.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DOS CASOS OMISSOS

13.1. Fica estabelecido que, caso venha a ocorrer algum fato n&o previsto no
instrumento, os chamados casos omissos, estes deverao ser resolvidos
entre as partes, respeitados o objeto deste Contrato, a legislacdo e
demais normas reguladoras da matéria e o Regulamento de Compras
e de Contratacéo de Obras e Servicos e suas modificacdes posteriores,
aplicando-lhe quando for o caso, supletivamente, os principios da teoria
geral dos contratos e as disposicOes de direito privado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO REAJUSTE DE PRECO

14.1. Dentro do prazo de 12 (doze) meses, 0 preco proposto ndo sofrera reajuste,
conforme prevé o artigo 2° da Lei N° 10.192/2001;

14.1.1. O preco proposto podera sofrer reajuste, decorridos 12 (doze)
meses de vigéncia contratual, com base no indexador IPCA/IBGE.
Em caso de extincdo deste, as partes poderdo escolher um novo
indexador reconhecido pelo Governo;

14.1.2. Para Reajuste de Preco ou Reequilibrio Econémico do contrato, a
PRESTADORA DE SERVICO devera, com 30 (trinta) dias de
antecedéncia ao fato gerador da repactuacao, solicitar por escrito
ao CONTRATANTE, embasando seu pedido com os documentos
comprobatdérios dos argumentos expostos que ensejam o Reajuste
ou Reequilibrio Econdmico do contrato, sob pena de indeferimento

5.
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ou precluséo do pedido;

14.1.3. Apos o protocolo pela PRESTADORA DE SERVICO do pedido de
Reajuste ou Reequilibrio Econdbmico do contrato para o
CONTRATANTE, ele ser4 analisado e respondido por escrito,
fundamentando o CONTRATANTE sua deciséo.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA ASSINATURA ELETRONICA

15.1. Declaram e concordam as partes que 0 presente instrumento, incluindo
todas as paginas de assinatura e eventuais anexos, todas formadas por
meio digital com o qual expressamente declaram concordar, representam
a integralidade dos termos entre elas acordados, substituindo quaisquer
outros acordos anteriores formalizados por qualquer outro meio, verbal ou
escrito, fisico ou digital, nos termos dos art. 107, 219 e 220 do Cadigo Civil
e da Medida Provisoria N° 2.200-2/2001;

15.2. Nostermos do art. 10, §2°, da Medida Provisoria n°® 2.200-2/2001, as partes
expressamente concordam em utilizar e reconhecem como valida qualquer
forma de comprovacgao de anuéncia aos termos ora acordados em formato
eletronico, em especial a plataforma de assinaturas eletronicas utilizadas
pelo CONTRATANTE. A formalizacdo das avengas na maneira supra
acordada sera suficiente para a validade e integral vinculacdo das partes
ao presente Instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

16.1. Este contrato € absolutamente intransferivel, ndo podendo a
PRESTADORA DE SERVICO, em hipotese alguma, sub-rogar seus
direitos e obrigacbes a terceiros estranhos a presente relacdo
contratual, sem anuéncia expressa e por escrito do CONTRATANTE;

16.2. A PRESTADORA DE SERVICO compromete-se a enviar ao
CONTRATANTE uma via dos instrumentos constitutivos da sociedade
PRESTADORA DE SERVICO, comprometendo-se, ainda, a entregar as
coOpias das respectivas alteracdes, caso venham a ocorrer, além das
certiddes negativas de FGTS, tributos mobiliarios, conjunta da Receita
Federal (inclusive INSS) e trabalhista;

16.3. As partes acordam que o0 presente contrato nédo caracteriza
exclusividade na prestacdo de servicos da PRESTADORA DE
SERVICO ao CONTRATANTE, podendo a PRESTADORA DE
SERVICO prestar servicos a terceiros alheios a presente relacao
contratual, bem como o CONTRATANTE contratar outras empresas e
profissionais com a mesma finalidade deste contrato;

5.
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16.4. E vedado & PRESTADORA DE SERVICO utilizar-se do nome, marca,
logotipo, simbolo ou imagem do CONTRATANTE, em meios de
comunicacado, concorréncias, publicidade propria ou quaisquer outros atos
ou contratos, como referéncia aos servicos prestados, sem a prévia
autorizagdo, por escrito, do CONTRATANTE, sob pena de multa por
descumprimento e rescisdo contratual;

16.5. A PRESTADORA DE SERVICO declara, desde ja, responsabilizando-se
pela sua veracidade que o CONTRATANTE ndo é o unico e/ou
exclusivo cliente.

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA — DO FORO

17.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Floriandpolis/SC, para dirimir as
guestdes oriundas da execucdo deste instrumento, renunciando as
partes a qualguer outro, por mais privilegiado que seja.

E assim por estarem de acordo, ajustadas CONTRATANTE e PRESTADORA
DE SERVICO, apés lido e achado conforme, as partes a seguir, firmamos o presente
Contrato, em 02 (duas) vias de igual forma, para um sé efeito, cujo instrumento ficara
arquivado no CONTRATANTE.

;K
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Volta Redonda/RJ, 01 de margo de 2021.

ASSINADO DIGITALMENTE SANDRO NATALINO -
Validade juridica assegurada DEMETRIO:00368964973 Assinatura Eletronica
conforme MP 2.200-2/2001, 003.689.649-73 U6/04/2021 1302 UTC
que instituiu a ICP-Brasil " . y
Emitido por: AC Instituto @ eé %4 ﬂé é’é
Fenacon RFB G3 /V ﬂﬂM M
BRyTecnologia Data: 06/04/2021 41553985753
NELSON MILLER DE MELO
Sandro Natalino Demetrio Nelson Miller de Melo
Diretor Executivo Representante Legal
Instituto de Desenvolvimento, Ensino Centro Técnico De Patologia Clinica De V
e Assisténcia a Saude - Ideas Redonda Ltda
CONTRATANTE PRESTADORA DE SERVICO

R[NP Le R (el -V E USRS VANESSA MARIA GUESSER

ALVES DE . -
Validade juridica assegurada RAMOS: 05629664980 Assinatura Eletrénica

conforme MP 2.200-2/2001, 056.296.649-80 05/04/2021 19:58 UTC

que instituiu a ICP-Brasil Emitido por: AC Instituto @MMMMﬂéaM’#%JﬂW

Fenacon RFB G3

CLAAEGOIIERS oo - 26/03/2021 09805430707
Marcus Vinicius de Oliveira Russoni

Testemunha 01 Testemunha 02

Processos de Validacao IDEAS (Uso Interno)

ID dos Processos Descricao Responséavel
2021014441 Cotacdes Lucia Maria P. da Silveira
2021021979 Aprovacao Orcamentaria Fernanda A. Miguel
2021022497 Aprovacédo Técnica Paulo H. Santos De Freitas
2021022495 Aprovacao Juridica Gabriela De Lacerda Faria
2021022498 Controladoria Dulciane Monteiro
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APENDICE 1 - REQUISITOS DE NiVEL DE SERVICO

1. REQUISITO DE NIVEL DE SERVICOS - RNS

1.1 Os RNS sao caracteristicas de controle da qualidade dos servigcos
prestados pela PRESTADORA DE SERVICO. Ela devera assegurar que
seus processos e demais itens que assegurem 0S Servigcos prestados
atendam aos requisitos estabelecidos;

1.1.1. De forma que a PRESTADORA DE SERVICO possa adequar 0s
seus processos para atendimento dos requisitos do
CONTRATANTE, néo seréo aplicaveis os RNS no primeiro més
de contrato;

1.2. A partir do segundo més de contrato, caso 0s servicos prestados nao
atenderem aos RNS estabelecidos, serdo aplicados os ressarcimentos,
pelo fato dos servicos ndo ser plenamente atendido, em multiplos valores
do VRP estabelecido no item 1.9.

1.2.1. Os valores sao cumulativos por evento, ou fracdo de evento,
quando o prazo for em horas (e.g., 1h20min, séo considerados 02
eventos), quando o prazo for em dia € em dias (e.g., 2,5 dias de
atraso sao considerados 03 eventos);

1.2.2. O valor de ressarcimento sera limitado ao valor da fatura mensal.
Quando o valor de ressarcimento for superior ao valor da fatura
mensal, os valores adicionais ndo serdo cobrados, contudo, a
PRESTADORA DE SERVICO devera apresentar o plano de acao
de regularizacdo dos niveis de servico.

1.3. Na Tabela 1 apresentamos os RNS estabelecidos para este contrato.

Tabela 1 — Descrigdo dos Requisitos de Nivel de Servigo (RNS)

Prazo para

Prazo para inicio -
concluséo do

Quantidade de

do atendimento ! VRP por Evento
atendimento

Atendimento de Duvidas . .
: Administrativas do FTC. 04h00min 24h00min 0l

Atendimento de problemas
2 de chamados do TIPO DO 01h00min 24h00min 03
SERVICO.

UNIDADE DE VOLTA REDONDA - RJ | HDZA
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1.4. Quando houver atraso nos prazos de atendimento de concluséo do servi¢o
definidos na Tabela 1, o servi¢co seré considerado como atendido fora do
prazo;

1.5. Os servigos que forem concluidos fora do prazo previsto no RNS ainda
assim deverao ser executados pela PRESTADORA DE SERVICO, sendo
levados em conta os relativos percentuais de descontos.

*
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APENDICE 2 — PROCEDIMENTOS FORNECIDOS PELA PRESTADORA DE SERVICO

1. A PRESTADORA DE SERVICOS fornecera a CONTRATANTE os exames listados
abaixo, nos valores unitarios descritos na Tabela 2:

Tabela 2 — Descricdo dos procedimentos e valor unitario.

Procedimento vaior

Unitéario (R$)

(.| RT — PCR PARA COVID 19 150,00

7”2 | SOROLOGIA IGM/IGG PARA COVID 19 120,00
T D-DIMERO 69,99
/81 1,25-DIHIDROXI VITAMINA D 33.98
T DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 17,00
51| DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 30,47

/4| DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 21,50

s} | ACETILCOLINESTERASE, EM ERITROCITOS 19,20

°I | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 35,56
(08 | DOSAGEM DE FOLATO 11,13
{5 DOSAGEM DE LACTATO 13,00
{2 DOSAGEM DE ACIDO URICO 3,08
(ki DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 14,34
{881 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 12,81
{Ls-] ADENOSINA DE AMINASE (ADA) 19,20
(53 ALBUMINA 3,30
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17

18

19

20

28

29

30

31

32

33

34

35

Procedimento Valor
Unitéario (R$)
DOSAGEM DE ALDOLASE 5,94
DOSAGEM DE ALDOSTERONA 16,02
IMUNOGLOBULINA ESPECIFICA (IGE - RAST) 25,50
DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 12,80
PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 12,80
DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 8,80
DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,30
DOSAGEM DE AMILASE 3,08
DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 16,02
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS 14 35
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) '
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS 14 35
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) '
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIiRUS DA HEPATITE 1920
B (ANTI-HBE) ’
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 14.35
DA HEPATITE B (ANTI-HBS) '
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 17,60
DOSAGEM DE ANTITROMBINA Il 15,18
ANTIBIOGRAMA 9,60
ANTINEUTROFILOS (ANCA) C 15,99
ANTINEUTROFILOS (ANCA) P 15,99
ANTICARDIOLIPINA - IGA 23,05

&
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Procedimento valor

Unitario (R$)

<{s) | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 19,20
</ | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 19,20
ct:i DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 20,16
<isi ] PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 14,40
Z100 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAIS 12,81
T PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 72,00
? ANTI-JO1 17,28
“2i PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 112,00
ZZ88 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 15,18
? PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17,60
‘5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 15,18
‘54 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 96,00
Z2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 13,44
i ANTICENTROMERO 17,60
51088 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 8,80
S ANTI-ENA (SM E RNP), HA QUANTITATIVA 22,48
52| DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS 980,00
sl PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 13,75
s CLEARANCE OSMOLAR 19,00

b
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55

56

Y

58

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

Procedimento vaior
Unitéario (R$)
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 10,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-MUSCULO LISO 11,52
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 3,74
BACTERIOSCOPIA (GRAM) 4,30
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 16,02
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 28,53
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 3,08
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 12,78
MARCADORES TUMORAIS (CA 19.9, CA 125, CA 72-4, CA 15-3, ETC.) CADA 25,62
CA 50 69,98
DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 4,80
DOSAGEM DE CALCIO URINARIO 3,80
DOSAGEM DE CALCITONINA 22,41
EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS 19,20
DETERMINAGAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 3,80
PESQUISA DE CARACTERES FiSICOS NO LIQUOR 12,49
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 16,02
DOSAGEM DE CAROTENO 78,00
CATECOLAMINAS FRACIONADAS - DOPAMINA, EPINEFRINA, 88 06
NOREPINEFRINA (CADA) ’
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Procedimento valor

Unitario (R$)
78| CAXUMBA, IGG 30,65
7450 | CAXUMBA, IGM 30,65
7/s | PESQUISA DE CELULAS LE 4,40
744 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 8,80
74s5 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI CHAGAS) 19,80
7ish | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 19,80
{0 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 9,99
< PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 13,44
4| PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 13,44
ki DOSAGEM DE CITRATO 12,81
<2 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 6,33
<}si | CLEARANCE DE CREATININA 5,50
<58 DOSAGEM DE CLORETO 3,08
<y | DOSAGEM DE COBRE 9,66
<t DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 3,08
il DOSAGEM DE COLINESTERASE 4,40
[0l DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 8,64
i DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 8,64
A | COMPLEMENTO C5 104,85
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Valor

Procedimento

Unitéario (R$)

ki DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 12,80
i CONTAGEM DE PLAQUETAS 3,80
95 E)'(AME DE CARACTERES FiSICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE 6,60
CELULAS
/s8] CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 12,49
977 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 12,49
IS8 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 6,30
ClSf TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 6,30
K CULTURA DE BACTERIAS PARA IDENTIFICAGAO 18,00
I DOSAGEM DE CORTISOL (SERICO) 11,52
(0722 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO 3,08
ief DOSAGEM DE CREATININA 3,08
028 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 4,10
1055 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 4,10
1[0[sF8 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 3,08
oA CULTURA PARA BAAR 20,82
01} DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 8,16
(sl DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 17,40
10 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 9,60
(ML ANTIBIOGRAMA COM CONCENTRAGCAO INIBITORIA MINIMA 9,60
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Valor

Procedimento

Unitéario (R$)

(K228 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 10,38
‘Ll DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 4,10
LB PRODUTOS DE DEGRADAGAO DA FIBRINA, QUANTITATIVO 69,99
(Ml RASTREIO PARA DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 5,76
(B MIOGLOBINA, PESQUISA 38,21
? ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 8,80
E IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 133,48
(MLl EL ETROFORESE DE PROTEINAS 11,52
{¥/)| PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 22,41
Z PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 22,41
(22 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 6,60
i< ERITROPOIETINA 28,80
(25 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-ESPERMATOZOIDES 136,00
i DOSAGEM DE ESTRADIOL 7,68
158 DOSAGEM DE ESTRIOL 23,44
128 DOSAGEM DE ESTRONA 12,81
128 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA 62.00
(EXCETO COLO UTERINO) '
(isl EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORA 15,40
([0l EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 4 00
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131

132

133

134

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

Procedimento valor

Unitéario (R$)
PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 960
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 8,97
DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) 79,86
DOSAGEM DE FATOR I 40,32
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 4,40
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 3,30
FATOR V DE LAYDEN POR PCR 82,66
DOSAGEM DE FATOR VI 51,21
DOSAGEM DE FATOR VIl 51,21
DOSAGEM DE FATOR X 105,46
DOSAGEM DE FATOR XI 30,33
DOSAGEM DE FERRITINA 13.14
DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,96
DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 6,40
FILARIA SOROLOGIA 35.22
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 4,26
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 3,96
DOSAGEM DE FOSFORO 3,08
FRUTOSAMINAS (PROTEINAS GLICOSILADAS) 9,90

&
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Procedimento vaior

Unitéario (R$)

(1508 TESTE FTA-ABS IGG PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS 8,82
(5| TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNOSTICO DA SIFILIS 8,82
(L5728 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 15,40
(L5 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 6,60
(188 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 4,40
E GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE ) 16,20
? DOSAGEM DE GLICOSE 3,08
(574 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIiQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 3,08
(L8| PESQUISA DE GORDURA FECAL 4,40
g DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 6,60
(50 GRUPO SANGUINEO ABO, E FATOR RHO (INCLUI DU) 6,60
{[5s88] PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 14,35
62 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B 1435

(HBSAG) ’

(5| DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 6,60
(/8 HEMATOCRITO 2,20
(55| HEMOCULTURA 33,00
{5150 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 9,90
(574 | HEMOGRAMA COMPLETO 6,60
‘)| DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGCAO (VHS) 2,20

b
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169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

185

186

187

Procedimento Valor
Unitéario (R$)

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV- 14.35
IGG) '
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV- 14.35
IGM) ,
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 14,35
QUANTIFICAC,‘AO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 192,99
ANTICORPO ANTIVIRUS DA HEPATITE E (TOTAL) 94,27
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 22,41
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES

22,41
ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 22,41
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES

22,41
ZOSTER
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV1 + HIV2 (ELISA) 10,00
HOMOCISTEINA 16,80
DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 19,20
DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 19,80
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 11,20
DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 11,20
DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 11,20
WESTERN BLOT (ANTICORPOS ANTI-HTVI OU HTLVII) (CADA) 247,50
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 11,19
IGF BP3 (PROTEiNA LIGADORA DOS FATORES DE CRESCIMENTO "INSULIN- 25 62
LIKE") '
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Valor

Procedimento

Unitéario (R$)

IMUNOFENOTIPAGEM PARA CLASSIFICAGCAO DE . LEUCEMIAS/LINFOMAS-

168 CITOM. FLUXO 285,00
(k5| DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 11,19
L IGG 12,81
(S IGD 21,34
(L2 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 12,81
(Ll IGG, SUBCLASSES 1,2,3,4 - IDIR (CADA) 32,02
(LS8 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 360,00
(LS8 DOSAGEM DE INSULINA 9,60
(L5[:511 LACTOSE, TESTE DE TOLERANCIA 17,60

197 PROVA DO LATEX PARA HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS 16950
PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C) '

(L8 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 4,80
‘sl PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS 74,80
71008l LEUCOGRAMA 6,60
710ii] CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 36,28
7172l DOSAGEM DE LIPASE 4,20
710l LIPOPROTEINA (A) - LP (A) 17,60
710"l PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 8,54
#J0l518| DOSAGEM DE LITIO 4,40
2J0[si8| DOSAGEM DE MAGNESIO 3,52
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Valor

Procedimento

Unitéario (R$)

71ori | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 4,75
71i:i8l DOSAGEM DE MERCURIO 13,44
710l DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 11,52
720l PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR 10,65
7Xl GONADOTROFINA CORIONICA - HEMAGLUTINAGAO OU LATEX 10,00
7X”2 DOSAGEM DE OXALATO 9,60
7kl | REACAO DE PANDY 17,00
7X/Sl PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS (PARASITO) 4,40
7XIs88l DOSAGEM DE PARATORMONIO 17,60
7238 PARVOVIRUS - IGG, IGM (CADA) 49,08
724l DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 7,90
74t:il DOSAGEM DE PEPTIDEO C 19,20
7XLsl| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV1 + HTLV2 21,14
72100l BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR 4,90
7%l EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO CERVICO-VAGINAL) 15,40
722 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 4,40
7wiei | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 13,41
7288 PH - TORNASSOL 4,40
#1518 | DOSAGEM DE POTASSIO 3,08
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Valor

Procedimento

Unitéario (R$)

7#13| PRODUTOS DE DEGRADAGAO DA FIBRINA, QUALITATIVO 69,99
54| DOSAGEM DE PROGESTERONA 11,19
w488 | DOSAGEM DE PROLACTINA 11,19
2wl PROTEINA C 38,41
72l PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA 489,96
75l DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 3,30
7yl | PROTEINA S, TESTE FUNCIONAL 83,38
72k PROTEINA S LIVRE, DOSAGEM 57,78
72"l DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 3,30
7l | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 3,30
7%[51| DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 6,60
iy ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATICO LIVRE (PSA LIVRE) 10,55
2 RENINA 38,41
7klsll CONTAGEM DE RETICULOCITOS 2,20
720l PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 11,52
72kl PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 11,52
7272l PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 8,10
72%f8| SELENIO, DOSAGEM 15,45
7"l DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 16,03
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245

246

247

248

249

250

251

252

253

254

255

256

257

258

259

260

261

262

263

Procedimento vaior
Unitéario (R$)
DOSAGEM DE SODIO 3,08
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE 217 50
AMARELA) ’
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE 217 50
AMARELA) ’
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 97,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 97,50
PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 8,10
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 4,40
T3 LIVRE 10,65
DETERMINACAO DE T3 REVERSO 46,41
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 13,30
DETERMINA(;AO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 6,60
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 12,15
DOSAGEM DE TESTOSTERONA 8,96
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 3,08
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 3,08
DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 14,40
DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 13,30
AVIDEZ DE IGG PARA TOXOPLASMOSE, CITOMEGALIA, RUBEOLA, EB E 68.13
OUTROS, CADA '
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 13,80
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Valor

Procedimento

Unitéario (R$)

7)o/t PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 13,80
2J550 | ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE TSH (TRAB) 20,93
2[5 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 5,58
2Jsv4 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 4,40
2Ji:l | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 12,80
g TROPONINA 33,46
; DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP 6.60
[0 | ATIVADA)
74| UREASE, TESTE RAPIDO PARA HELICOBACTER PYLORI 15,00
; DOSAGEM DE UREIA 3,08
7yl ANALISE DE CARACTERES FiSICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 4,40
7"l TESTE DE VDRL P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 4,40
2¥is1 | VITAMINA A, DOSAGEM 38,00
2¥{:'"| DOSAGEM DE VITAMINA B12 11,20
Xl | VITAMINA E 36,88
2¥i:1| COLESTEROL VLDL (COBRAR TRIGLIC. MESMO QUANDO NAO SOLICITADO) 6,60
“¥i:l"| PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 4,40
22| WEIL FELIX (RICKETSIOSE), REACAO DE AGLUTINAGAO 69,48
2| DOSAGEM DE ZINCO 16,02
2y:z2| DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 11,00
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Procedimento valor

Unitario (R$)

7i:k| ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 14,94
74s88 DOSAGEM DE FENITOINA 14,94
2zl DOSAGEM DE BARBITURATOS (FENOBARBITAL) 8,54
74:{sil DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 6,60
72178l METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM 59,62
g MIOGLOBINA, PESQUISA 31,84
g GLOBULINA DE LIGACAO DE HORMONIOS SEXUAIS (SHBG) 19,20
728 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 12,00
7kl ACIDO METIL MALONICO 129,64
Z DOSAGEM DE AMONIA 22,46
7 kil ANTICORPO ANTI-DNASE B 60,00
294 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTI TRANSGLUTAMINASSE RECOMBINATE 4513

HUMANO IGA !

Zes| ANTIBIOGRAMA (TESTE SENSIBIL. ANTIBIOTICOS E QUIMIOTERAPICOS) 9,60
758 ANTIBIOGRAMA PARA MICOBACTERIAS 9,60
2y ANTIGLIADINA (GLUTEN), ELISA - IGG E IGA (CADA) 13,44
Zelsi ANTICORPOS ANTIENDOMISIO - IGG, IGM, IGA (CADA) 28,00
7islsl8l APOLIPOPROTEINA A (APO A) 6,40
()08 APOLIPOPROTEINA B (APO B) 6,40
[0l N-TELOPEPTIDEO 113,65

b
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302

303

304

305

306

311

312

313

314

315

316

317

318

319

320

Procedimento valor
Unitario (R$)
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (COM TECNICA 502.00
DE BANDAS) '
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 30,00
PESQUISA DE CISTINA NA URINA 7,98
CREATINO FOSFOQUINASE - FRACAO MB - MASSA 6,33
CLOSTRIDIUM DIFFICILE, TOXINA A 71,50
CRIPTOCOCOSE, CANDIDA, ASPERGILUS (LATEX) 222,00
CRIPTOSPORIDIUM, PESQUISA 11,80
CROMATINA SEXUAL, PESQUISA 6,21
DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 15,40
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) 11,52
PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 62,00
EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO (MINIMO 3 COLETAS) 15,40
DOSAGEM DE FATOR IX 36,39
DOSAGEM DE FATOR V 36,39
FOSFATASE ALCALINA FRACAO OSSEA - ELISA 39,90
DETE’RMINAC;AO D’E FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA 1.471.00
NO LIQUIDO AMNIOTICO '
DOSAGEM DE GASTRINA 14,94
DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 9,61
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL 7,68
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321

322

323

324

326

327

328

329

330

331

332

333

334

335

336

337

338

339

Procedimento valor

Unitario (R$)
HEPATITE B (QUANTITATIVO) PCR 160,00
GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 160,00
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) 100,00
IMUNOFENOTIPAGEM PARA HEMOGLOBINURIA PAROXISTICA NOTURNA (¥) 93,12
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 4,40
MANTOUX, IDER 10,00
ANTIMEMBRANA BASAL 63,18
MICROSPORIDIA, PESQUISA NAS FEZES 15,37
DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 28,83
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 10,00
ISOSPORA, PESQUISA DE ANTIGENO 10,00
PROVA DO LACO 4,00
DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR 8,80
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 19,00
PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 12,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 9,60
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 4,00
IGE, GRUPO ESPECIFICO (CADA) 25,50
ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA (ECA) 30,00
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340

341

342

343

344

345

346

347

348

349

350

351

352

353

354

355

356

357

358

Procedimento vaior
Unitéario (R$)
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 457,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 185,00
PAINEL DE HIBRJDIZAC,‘AO MOLECULAR COM PESQUISA DE MULTIPLAS 2.580,00
SEQUENCIAS GENICAS
DETEBMINAC,‘Z\O DE C;ARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E VILOSIDADES 930.00
CORIONICAS (COM TECNICA DE BANDAS) ’
CATECOLAMINAS 57,51
DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 23,50
MONONUCLEOSE - EPSTEIN BARR - PCR 134,85
HTLV I/ Il POR PCR (CADA) 169,35
IMUNOFENOTIPAGEM PARA LEUCEMIAS AGUDAS OU SINDROME 585 00
MIELODISPLASICA (¥) ’
CITOMEGALOVIRUS - QUANTITATIVO, POR PCR 345,00
C1Q 55,72
HEMOPHILUS (BORDETELLA) PERTUSSIS 76,81
PESQUISA DE EOSINOFILOS 5,00
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 6,39
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 19,00
DETECCAO DE RNA DO HIV-1 (QUALITATIVO) 142,27
QUANTIFICAGAO DE RNA DO HIV-1 143,97
LEGIONELLA - IFI 84,49
PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 74.80
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359

360

361

362

363

364

365

366

368

369

370

371

372

373

374

375

376

377

Procedimento Valor
Unitéario (R$)
MICOPLASMA PNEUMONIAE - IGG 23,40
MICOPLASMA PNEUMONIAE - IGM 28,80
PROVAS DE FUNCAO HEPATICA (BILIRRUBINAS, ELETROFORESE DE 30,58
PROTEINAS. FA, TGO, TGP E GAMA-PGT)
DOSAGEM DE RENINA 38,41
- 15,33
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA
, 71,85
DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES
" ; 8,00
DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO
. . 8,00
DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO
. . . 3,08
ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES
DOSAGEM DE ALUMINIO 10,66
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 124,50
13,44
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS
. 41,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO
. 15,37
DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA
63,37
COMPOSTO S (11 DESOXICORTISOL)
COTININA 60,15
. . 18,00
CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS
~ 59,40
TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS
- . . 320,00
DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO)

&
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378

379

380

381

382

383

384

387

388

389

390

391

392

393

394

395

396

Procedimento Valor
Unitéario (R$)
] 67,23
GAD-AB-ANTIDESCARBOXILASE DO ACIDO
9,60
DOSAGEM DE GORDURA FECAL
- 3,666,00
TESTE PARA INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS
LYME - IGM 43,97
18,20
PESQUISA DE MACROPROLACTINA
METAIS AL, AS, CD, CR, MN, HG, NI, ZN, CO, OUTRO (S) ABSORCAO 38,85
ATOMICA (CADA)
MIELOGRAMA 83,62
] 23,05
<25 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO
15,35
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA
. . ] 439,00
ALERGENOS - PERFIL ANTIGENICO (PAINEL COM 36 ANTIGENOS)
DOSAGEM DE AMP CICLICO 123,88
COMPLEMENTO C2 76,62
GIARDIA, REACAO SOROLOGICA 39,36
LEGIONELLA - IGG E IGM (CADA) 55,71
OSTEOCALCINA 42,24
- ~ 5,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO
- 6,00
SACAROSE, TESTE DE TOLERANCIA
GENOTIPAGEM DO SISTEMA HLA 628,00
HLA-DR+DQ 628,00

UNIDADE DE VOLTA REDONDA - RJ | HDZA
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404

Procedimento Valor
Unitéario (R$)
<fefd | PSITACOSE, RFC 62,42
eiersf| DOSAGEM DE CHUMBO 16,00
" . 62,00
cicllll DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS
“[0l | CROMO 15,45
0| ELETROFORESE DE PROTEINAS COM CONCENTRACAO NO LiQUOR 30,04
a2 HIV, GENOTIPAGEM 416,00
el OXCARBAZEPINA, DOSAGEM 32,47
HPV (ViRUS DO PAPILOMA HUMANO) + SUBTIPAGEM QUANDO NECESSARIO 315,97
PCR
. 57,61
055 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS
2050 HIV - ANTIGENO P24, ELISA 36,00
Zori PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS 89,10
- . 162,28
2 EQUINOCOCOSE (HIDATIDOSE), REACAO SOROLOGICA
23,04
“jsi PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-INSULINA
34,56
ZMEEH PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-ILHOTA DE LANGERHANS
M CLEARANCE DE UREIA 5,50
‘N2 HERPES SIMPLES 22,92
22,92
‘NP DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA
i 59,62
NS METANEFRINAS URINARIAS, DOSAGEM
NS TIREOGLOBULINA, DOSAGEM 14,40

UNIDADE DE VOLTA REDONDA - RJ | HDZA
VRD-001 - Roma, Volta Redonda — RJ. CEP 27.257-420
CNPJ: 24.006.302/0004-88 | 48 — 3091 0306 | www.ideas.med.br
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Valor

Procedimento

Unitéario (R$)

K5 ANTIBIOTICOS, DOSAGEM NO SORO, CADA 232,50
kAl DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 11,19
“KE: PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) 23,04
4Ll DOSAGEM DE CICLOSPORINA 28,80
P PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA 9,60
VX IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS 4,40
ZkA DOSAGEM DE FATOR X 74,89
ik DOSAGEM DE FATOR Xl 57,97
VU HEPATITE B (QUALITATIVO) PCR 120,04
VI IMUNOGLOBULINAS (CADA) 21,34
VI LEPTINA 55,51
"y MICOBACTERIA AMPLIFICACAO DE DNA (PCR) 83,53
‘i DOSAGEM DE PORFIRINAS 583,00
RIS ANTI-ILHOTA LANGHERANS, IFI 34,56
1 17-HIDROXIPREGNENOLONA 496,00
“LX |GE, POR ALERGENO ESPECIFICO (CADA) 25,50
ZA CISTINA 101,16
kel ESTROGENIOS TOTAIS (FENOLESTEROIDES) 43,93
“kVS DOSAGEM DE FENOL 9,60
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446

447

448

449

450

451

452

453

Procedimento VeI
Unitéario (R$)
OSTEOCALCINA 39,60
PLASMINOGENIO, DOSAGEM 86,85
_ - 38,05
DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3
TOXOPLASMOSE POR PCR 200,85
WIDAL, REACAO DE 9,60
. 14,90
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI ADENOVIRUS
ANTI-ACTINA 92,43
TACROLIMUS 96,03
. 52,11
ANDROSTENEDIOL GLICORONIDEO
. R 13,75
CEA- ANTIGENO CARCINOEMBRIOGENICO
R 5,00
CORPOS CETONICOS, PESQUISA
52,81
COMPOSTO S (11 - DESOXICORTISOL)
13,44
CULTURA, MICOPLASMA OU UREAPLASMA
ETANOL 11,52
TIROSINA 60,28
DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO TARDIO) 8,00
. 8,00
PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA
PIRUVATO QUINASE 159,88
IODO PROTETICO (PBI) 66,31
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\ Valor
Procedimento

Unitéario (R$)

LV ENOLASE 120,00
I8 BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (HANSENIASE) 4,90
/15588 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS 1.176,00
/578 DOSAGEM DE AGUCARES (POR CROMATOGRAFIA) 69,13
IS8 CARNITINA LIVRE 412,00
E DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 9,61
E X FRAGIL POR PCR 560,00
'l | PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO ViRUS 33.00
[ | SINCICIAL RESPIRATORIO '
{578 HIV — ANTIGENO P24 36,00
/5t DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS 69,13
/58 PROVA DE RETRAGAO DO COAGULO 5,00
550 DOSAGEM DE FRUTOSE 45,48
266 REAGAO DE HEMAGLUTINAGAO (TPHA) PARA 8.00
DIAGNOSTICO DE SIFILIS ’
5741 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 4,40
-
o BRyCloud Documento eletrénico assinado digitalmente no BRyCloud ICP
Validade juridica assegurada conforme MP 2,200-2/ 2001, gue instituiv a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil
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o Nome do documento: 2021022172_ctto_0054.2021_centrolab_rjvrehsp01.pdf <
e Algoritmo: SHA256 o
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BRyTecnologia

= Data e hora: 26/03/2021 09:59 (UTC)
= Emitido por: SERVIDOR DE CARIMBO DO TEMPO ACT BRy 50110
= Sijtuagao: Valido

SERVIDOR DE CARIMBO DO TEMPO ACT BRy 50111
o Data da assinatura: 06/04/2021 01:03 (UTC).
o Certificado:
= Tipo do certificado: T3
= Emitido por: SERVIDOR DE CARIMBO DO TEMPO ACT BRy 50111
= Validade: 29/10/2019 01:44 (UTC) - 27/10/2024 01:44 (UTC)
o Situacao:
= QAssinatura integra
- & Certificado valido
= (. ldentidade reconhecida
. Q Assinatura com certificado ICP-Brasil
. Q A assinatura esta de acordo com a sua politica

= Q Carimbo valido

SANDRO NATALINO DEMETRIO:00368964973
o Data da assinatura: 06/04/2021 01:26 (UTC).
o Tipo: Assinatura Digital
Certificado:
= Tipo do certificado: A3
= Emitido por: SANDRO NATALINO DEMETRI0:00368964973
= Validade: 25/08/2020 06:06 (UTC) - 25/08/2023 06:06 (UTC)
Situacao:
= (4 Assinatura integra
- &0 Certificado valido
L] Q Identidade reconhecida

= Q Assinatura com certificado ICP-Brasil

o

o

* PA assinatura esta de acordo com a sua politica
= (¢ Carimbo valido
o Carimbos:
= Carimbo do Tempo de Assinatura
= Data e hora: 06/04/2021 01:26 (UTC)
= Emitido por: SERVIDOR DE CARIMBO DO TEMPO ACT BRy 50111
= Sijtuagao: Valido

Marcus Vinicius de Oliveira Russoni
o Data da assinatura: 04/05/2021 07:59 (UTC).
o Tipo: Assinatura Eletronica
o Evidéncias:
= |P:177.71.71.202
= Email: mrussoni@ideas.med.br
= Geolocalizacao: -22.5878619, -44.086514

NELSON MILLER DE MELO
o Data da assinatura: 04/06/2021 01:03 (UTC).
o Tipo: Assinatura Eletrénica
o Evidéncias:
= |P:179.162.201.136
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