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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNICIiPIO DE BELO HORIZONTE, ATRAVES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, E A EMPRESA
- PNCQ-PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE QUALIDADE — LTDA.

CONTRATO-PROCESSO N°: 01.010.595.22.62
1J: 01.2022.2302. 04 0 9 -00.00

O Municipio de Belo Horizonte, CNPJ 18.715.383/0001-40, neste ato representado pelo Secretirio
Municipal de Saide, Jackson Machado Pinto, doravante denominado Contratante ¢ a cmpresa
PNCQ-PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DE QUALIDADE - LTDA, estabelccida a
Rua Vicente Licinio, n® 193 — Bairro Tijuca — CEP: 20.270-340, Rio de Janciro/RJ, CNPJ
73.302.879/0001-08, representada por Francisco Edison Pacifici Guimarics, portador do CPF n®
607.696.457-04, neste ato denominada Contratada, celebram o presente contrato, decorrente do
pregdo eletronico n® 111/2021, processo administrativo 04.000.549.21.80, ¢ em conformidade com
os Dccretos Municipais n° 12.436/06, n® 17.317/2020 ¢ n° 15.113/13 ¢ com as Leis Federais n®
8.666/93 e n® 10.520/02, mediante as scguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente contrato a prestagiio de servigo referente a realizagio de Controle
Externo da Qualidade, na forma de Ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos ¢ Laboratorio de analise
dc alimentos ¢ dgua, contemplando o desenvolvimento, exccugdo ¢ gestdo destes servigos para atender os
Laboratérios de Andlises Clinicas ¢ Laboratério de Bromatologia da Secrctaria Municipal de Sainde da
Prefeitura de Belo Horizonte, conforme ancxo(s) deste contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: DA(S) DOTACAO(COES) ORCAMENTARIA(S)

2.1 As despesas decorrentes da execugio do presente contrato serdo acobertadas pela (s) scguinte (s)
dotagio (¢Ocs) orgamentdria (s):

2302.3401.10.302.114.2891.0001.339039.42.00.50.1.41
2302.3401.10.305.28.2829.0006.339039.42.00.50.1.41

2302.3401.10.304.28.2829.0002.339039.42.00.50.1.41

2302.3401.10.302.114.2893.0001.339039.42.00.50.1.41

CLAUSULA TERCEIRA: DO VALOR
3.1 O presente contrato tem o valor de RS 298.800,00 (duzentos e noventa e oito mil oitocentos reais).
CLAUSULA QUARTA: DA VIGENCIA

4.1. O presente contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses, contada a partir da data de sua assinatura,
podendo ser prorrogado em conformidade com os termos do art. 57, inciso 11, da Lei n° 8.666/93.

4.2. A prorrogacdo a que sc refere o subitem anterior sera realizada mediante termo aditivo.

4.3. Ocorrendo prorrogagio, serdo mantidas as condigdes do contrato inicial ¢ observada a legislagio
em vigor.
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CLAUSULA QUINTA: DO REAJUSTE

5.1. O contrato, se necessario, sera reajustado mediante iniciativa da Contratada, desde que
observados o interregno minimo de 1 (um) ano a contar da data limite para apresentagio da
proposta ou do Gltimo reajuste, tendo como base a variagdo do Indice Nacional de Pregos ao
Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE).

5.2. Os efeitos financeiros do reajuste serdo devidos a partir da solicitagdo da Contratada.

CLAUSULA SEXTA: DO ADITAMENTO DOS SERVICOS E PRECOS

6.1. Fica vedada qualquer alteragdo qualitativa ou quantitativa dos contratos, que implique custos
adicionais, ou alteragdo conccitual dos projctos.

6.2. Incluem-sc na vedag@o a repactuagao/revisao de pregos.

0.3. Nio constitui altera¢do contratual vedada o reajuste de pregos previsto contratualmente.

0.4. Excetuam-se da regra o ato autorizativo exarado, prévia e expressamente pelo titular da Secretaria
ou da Entidade em cuja dotagdo orgamentaria a despesa ocorrerd, em processo proprio, com a
justificativa da imprescindibilidade da alteragio contratual para se atingir o interesse publico.

CLAUSULA SETIMA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Dar ciéncia, imediatamente e por escrito, do recebimento das Notas de Empenho ou outros
instrumentos habeis enviados pelo CONTRATANTE.

7.2. Atender, no prazo maximo de 03 (trés) dias tteis, as convocagdes para retirada da(s) Nota(s) de
Empenho ou de outro instrumento habil.

7.3. Exccutar o(s) servigo(s) no prazo, local ¢ condigoes estabelecidos, cumprindo, ficlmente, todas
as disposigocs constantes deste instrumento.

7.4. Providenciar a imediata corre¢io das irregularidades apontadas quanto a execugdo do servigo,
nos termos deste instrumento ¢ da legislagdo aplicavel.

7.5. Comunicar ao CONTRATANTE toda ¢ qualquer alteragdo de dados cadastrais para atualizagio.

7.6. Apresentar, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, comprovagido de cumprimento das
obrigagocs tribulérias e sociais, bem como outras legalmente exigidas.

7.7. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, sccuritarios, tributarios ¢
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugio do servigo.

7.8. Arcar com todas as despesas pertinentes ao servigo contratado, tais como tributos ¢ demais
CIICArgos.

7.9. Responder, integralmente, pelos danos causados ao CONTRATANTE ou a terceiros, por sua
culpa ou dolo, decorrentes da contratagio, ndo reduzindo ou excluindo a responsabilidade o mero fato
da execugio ser fiscalizada ou acompanhada por parte do CONTRATANTE.
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7.10. Néo utilizar em scu quadro de funcionarios menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, nem menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigiio
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do art. 7°, XXXIII, da Constitui¢io Federal.

7.11. A contratada devera responsabilizar-se pelos impostos incidentes sobre o objeto do Contrato,
bem como as despesas de viagem, estadia ¢ alimentagdo dos scus agentes de servigo por ocasido das
visitas de apoio técnico.

7.12.0 descumprimento dos prazos estabelecidos sem justificativa accita pela Contratante, bem como
a ndo aprescentagdo de comprovagio dc procedéncia do material utilizado, quando solicitado,
acarretara em aplicagdo dec multa sobre o valor total do Contrato, de acordo com os percentuais
estabelecidos no cdital, com base na legislagdo vigente.

7.13. Providenciar imediata corregio dos erros apontados pelo CONTRATANTE, quanto a execugio do
servigo sem precjuizo as rodadas do Controle Externo da Qualidade.

7.14. Emitir fatura para cada “Ordem de Servigo” recebida, de acordo com as especificagdes ¢ quantidades
solicitadas.

7.15. Cumprir os prazos pactuados.

7.16.Garantir a boa qualidade das amostras cnviadas e substitui¢des quando necessario. Envio de
formularios, material educativo ¢ realizagio de treinamentos, quando pertinentes.

7.17. Responsabilizar-se pelo transporte das amostras, de seu estabelecimento até o local determinado pela
Secretaria Municipal de Saude, ¢ pelo scu descarregamento.

7.18. Cumprir todas as exigéncias e condigdes previstas, para a execugiio do servigo, conforme exigido no
ancxo I do projcto descritivo téenico.

CLAUSULA OITAVA: DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

8.1. Notificar a CONTRATADA, por escrito, fixando-lhe prazo para corrigir defeitos ou
irregularidades encontradas na exccugio do servigo.

8.2. Solicitar, acompanhar e fiscalizar a execugdo do(s) servigo(s), assim como s¢ responsabilizar
pelo pedido dentro dos quantitativos fixados.

8.3. Zelar pelo cumprimento dos atos relativos as obrigagdes que assumir contratualmente, bem como
pela aplicagdo de eventuais penalidades decorrentes do descumprimento do contrato em que figure
como parte.

8.4. Fiscalizar as condigdes de habilitagdo e qualificagtes do Fornecedor, exigidas no edital, durante
toda a execugdo do fornecimento, em cumprimento ao disposto no Inciso XII1 do artigo 55 da Lei
8.666/93 ¢ do Decreto 15.185/2013.

8.5. Pagar no vencimento a fatura correspondente a execugio do(s) servigo(s).

CLAUSULA NONA: DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1. Os documentos fiscais deverdo ser atestados pelo servidor ou comissio responsavel pelo
recebimento do(s) servigo(s), apds a execugio definitivo do(s) mesmo(s). ’2{/
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9.2. O pagamento sera realizado pela Geréncia de Orgamento ¢ Finangas ou equivalente do Orgio
recebedor, em até 30 (trinta) dias contados da entrega e apresentagdo da Nota Fiscal devidamente
atestada pelo Orgao Recebedor.

9.3. Os documentos fiscais deverdo, obrigatoriamente, discriminar o servigo, modelo (se houver) e o
quantitativo eletivamente executado.

9.4. A Contratada devera emitir a Nota Fiscal/Fatura conforme legislagio vigente.

9.5. Havendo irregularidades na emissao da Nota Fiscal/Fatura o prazo para pagamento sera contado
a partir da sua reapresentagio devidamente regularizada.

CLAUSULA DECIMA: DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. O descumprimento total ou parcial das obriga¢des assumidas caracterizara a inadimpléncia da
Contratada, sujeitando-a as seguintes penalidades:

10.1.1.

10.1.2.

10.1.3.

10.1.4.

PE 111/2021

adverténcia.
multas nos scguintes percentuais:

a) multa moratoria de 0,33% (trinta e {rés centésimos por cento) por dia de atraso, na
execugio de servigos, até o limite de 9,9%, correspondente a até 30 (trinta) dias de
atraso, calculado sobre o valor correspondente a4 parte inadimplente, excluida,
quando for o caso, a parcela correspondente aos impostos destacados no documento
fiscal;

multa de 3% (trés por cento) sobre o valor total da adjudicagio da licitagio, quando
houver o descumprimento das normas juridicas atinentes ou das obrigagdes
assumidas.

b

—

¢) multa de 5% (cinco por cento) sobre o valor total da adjudicacgio da licitagdo na
hipotese de o infrator entregar o objeto contratual em desacordo com as
especificagdes, condigdes ¢ qualidade contratadas e/ou com vicio, irregularidade ou
defeito oculto que o tornem improprio para o fim a que se destina;

d) multa indenizatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato quando o
infrator der causa a rescisdo do mesmo;

¢) multa indenizatoria, a titulo de perdas e danos, na hipotese de o infrator ensejar a
rescisdo do contrato ¢ sua conduta implicar em gastos & Administragdo Pablica
superiores aos contratados.

impcdimgnlu de licitar e contratar, com o consequente descredenciamento do SUCAF -
Sistema Unico de Cadastro de Fornecedores do Municipio de Belo Horizonte nos termos
do art. 7° da Lei n® 10.520/02 e do art. 49 do Decreto Municipal n® 17.317/2020.

declaragdo de inidoneidade para licitar ¢ contratar com a Administragdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitagio perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, nos termos do inciso
IV do art. 87 da Lei n° 8.666/93.
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10.2. As penalidades de adverténcia ¢ multa serao aplicadas pelo Dirctor competente.

10.2.1. Nos casos previstos pela legislagdo, as multas poderdo ser descontadas do pagamento
imediatamente subsequente a sua aplicagio.

10.3. A penalidade de impedimento de licitar ¢ contratar sera aplicada pelo Secretario Municipal
Adjunto competente.

10.4. A penalidade dc declaragdo de inidoncidade scrd aplicada pelo Sceretario Municipal
compelente.

10.5. Na notificagdo de aplica¢io das penalidades de adverténcia, multa ¢ impedimento de licitar ¢
contratar scra facultada a defesa prévia no respectivo processo, no prazo de 5 (cinco) dias Gteis.

10.6. Na notificacdo dc aplicagdo da penalidade de declaragio de inidoncidade sera facultada a defesa
prévia no respectivo processo, no prazo de 10 (dez) dias ateis.

10.7. No caso dc aplicagdo das penalidades previstas sera concedido prazo de 10 (dez) dias Gteis para
apresentagiio de recurso.

10.8. As penalidades sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas em conjunto ou
separadamentc, apos a andlise do caso concreto ¢ niio exime a Contratada da plena execuciio do
objeto contratado.

10.8.1. Na hipotese de cumulagio a que se refere o subitem acima seriio concedidos os prazos
para defesa ¢ recurso aplicaveis & pena mais gravosa.

10.9. O atraso injustificado superior a 30 (trinta) dias corridos sera considerado como inexecucio
total do Contrato, devendo o instrumento respectivo ser rescindido, salvo razdes de interesse
publico devidamente explicitadas no ato da autoridade competente pela contratagio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA EXTINCAOQ/RESCISAQ

11.1. O presente contrato extinguir-se-d ao seu término, sem necessidade de qualquer notificagio ou
interpelagdo ou judicial ou extrajudicial, podendo, no entanto, ser rescindido a qualquer tempo.

11.2. O presente contrato podera scr rescindido nas hipéteses previstas na legislagdo, desde que
formalmente motivado nos autos do processo, assegurado o contraditério ¢ a ampla defesa, bem
como nas hipoteses de a Contratada:
1'1.2.1. infringir quaisquer das clausulas ou condi¢des do presente contrato;

11.2.2. entrar em regime de faléncia, dissolver-sc ou extinguir-sc;

11.2.3. transferir ou ceder o presente contrato a terceiros, no todo ou em paric;

11.2.4. recusar-se a receber qualquer ordem ou instrugio para melhor exccugiio deste contrato,
insistindo em faz&-lo com impericia ou desleixo;

11.2.5. deixar de executar o servigo, abandonando-o ou suspendendo-o por mais de 2 (dois)

dias scguidos, salvo por motivo de forga maior, desde quc haja comunicagiio prévia ¢
imediata ao Contratante;
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I'1.2.6. dcixar de comprovar o regular cumprimento de suas obrigagdes trabalhistas, tributarias
¢ sociais;

11.2.7. ser declarada inidonca c/ou suspensa e/ou impedida do direito de licitar ou contratar
com a Administragdo Municipal;

11.2.8. subcontratar, ceder ou transferir, total ou parcialmente o objcto contratado, exceto na
hipétese de servigo secundirio que ndo integre a esséncia do objeto, desde que
expressamente autorizada pelo Contratante, mantida em qualquer caso a integral
responsabilidade da Contratada.

11.2.9. associar-s¢ com outrem, bem como realizar fusao, cisdo, incorporagdo ou integralizagio
de capital, salvo com expressa autorizagao do Contratante.

11.2.10. nos casos em quc a CONTRATADA cstiver envolvida em casos de corrupgio, nos
termos da Lei Federal n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

I1.3. A rescisdo do contrato podera ser:

I - determinada por ato unilateral ¢ escrito da Administragio, nos casos enumerados no subitem
anterior;

Il - amigavel, por acordo entre as partes, reduzida a termo no processo da licitagio, desde que
haja conveniéncia para a Administragio;

111 - judicial, nos termos da legislagio;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA RESCISAO POR INTERESSE PUBLICO

12.1 Este contrato podera ser rescindido por ato unilateral do Contratante, devidamente justificado,
quando o interesse pliblico assim o exigir, sem indenizagdo a Contratada, a ndo ser em caso de dano
eletivo disso resultante.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA PROTECAO E TRANSMISSAO DE
INFORMACAO, DADOS PESSOAIS E/OU BASE DE DADOS

13.1. O Contratado obriga-sc ao dever de protegiio, confidencialidade ¢ sigilo de toda informagio,
dados pessoais ¢/ou base de dados a que tenha acesso, inclusive em razio de licenciamento ou
da operagiio dos programas/sistemas, nos termos da Lei n® 13.709/209/2018, suas alteragdes ¢
regulamentagdes posteriores, durante o cumprimento do objeto descrito no presente instrumento
contratual.

13.2. O Contratado obriga-sc a implementar medidas técnicas ¢ administrativas suficientes visando a
seguranga, a protegiio, a confidencialidade e o sigilo de toda informagio, dados pessoais e/ou
base de dados a que tenha acesso a fim de evitar acessos nilo autorizados, acidentes, vazamentos
acidentais ou ilicitos que causem destruigdo, perda, alteragio, comunicagdo ou qualquer outra
forma de tratamento ndo previstos.

13.3. O Contratado deve assegurar-se de que todos os seus colaboradores, consultores e/ou
prestadores de servigos que, no exercicio das suas atividades, tenham acesso ¢/ou conhecimento
da informagdo ¢/ou dos dados pessoais, respeitem o dever de protegdo, confidencialidade e
sigilo.
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13.4. O Contratado ndo podera utilizar-sc de informagio, dados pessoais ¢/ou basc de dados a que
tenha acesso, para fins distintos ao cumprimento do objeto deste instrumento contratual.

13.5. O Contratado ndo poderd disponibilizar e/ou transmitir a terceiros, sem prévia autorizagio
escrita, informagdo, dados pessoais e/ou base de dados a que tenha acesso em razio do
cumprimento do objeto deste instrumento contratual.

13.5.1. O Contratado obriga-sc a fornccer informagdo, dados pessoais c/ou base de dados
cstritamente necessarios caso quando da transmissdo autorizada a terceiros durante o
cumprimento do objeto descrito neste instrumento contratual.

13.6. O Contratado fica obrigado a devolver todos os documentos, registros e copias que contenham
informagdo, dados pessoais ¢/ou basc de dados a que tenha tido acesso durante a exccugio do
cumprimento do objeto deste instrumento contratual no prazo de 30 (trinta) dias, contados da
data da ocorréncia de qualquer uma das hipéteses de extingdo do contrato, restando autorizada
a conservagao apenas nas hipéteses legalmentc previstas.

[3.6.1. Ao Contratado néo sera permitido deter copias ou backups, informagio, dados pessoais
¢/ou base de dados a que tenha tido acesso durante a exccugdo do cumprimento do objeto
deste instrumento contratual.

13.6.1.1. O Contratado devera climinar os dados pessoais a quc tiver conhecimento ou
posse em razdo do cumprimento do objeto deste instrumento contratual tio
logo ndo haja necessidade de realizar scu tratamento.

13.7. O Contratado deverd notificar, imediatamente, a Contratante no caso de vazamento, perda
parcial ou total de informagéo, dados pessoais ¢/ou base de dados.

13.7.1. A notificagdo ndo cximird o Contratado das obrigagdes c/ou sangdes que possam
incidir em razdo da perda de informagio, dados pessoais ¢/ou base de dados.

13.7.2. O Contratado que descumprir nos termos da Lei n° 13.709/2018 suas alteracoes ¢
regulamentagdes posteriores, durante ou apods a cxccugio do objeto descrito no
presente instrumento contratual fica obrigado a assumir total responsabilidade ¢ ao
ressarcimento por todo e qualquer dano e/ou prejuizo sofrido, incluindo sangoes
aplicadas pela autoridade competente.

13.8. O Contratado fica obrigado a manter preposto para comunicagio com Contratante para os
assuntos pertinentes a Lei n® 13.709/2018 suas alteragoes e regulamentagdes posteriores.

13.9. O dever de sigilo e confidencialidade, ¢ as demais obrigagdes descritas na presente clausula,
permanccerdo em vigor apos a extingdo das relagdes entre o Contratado ¢ a Contratante, bem
como, entre o Contratado ¢ os seus colaboradores, subcontratados, consultores e/ou prestadores
de servigos sob pena das sangGes previstas na Lei n°® 13.709/2018, suas alteragdes c
regulamentagdes posteriores, salvo decisdo judicial contréria.

PE 111/2021 Pagina7de 19



PREFEITURA MUNICIPAL
DE BELO HORIZONTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

13.10. O ndo cumprimento de quaisquer das obrigagdes descritas nesta clausula sujeitara o
Contratado a processo administrativo para apuragdo de responsabilidade e, consequente,
sangdo, sem prejuizo de outras cominagdes civeis ¢ penais.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1. A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢Oes contratuais, os acréscimos ou
supressocs que se fizerem até¢ 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato, conforme previsto nos §§1° e 2°, art. 65 da Lei n° 8.666/93.

14.2. A tolerancia do Contratante com qualquer atraso ou inadimpléncia por parte da Contratada, ndo
importara de forma alguma em alteragdo ou novagio.

14.3. A Contratada nao podera caucionar ou utilizar o contrato para qualquer operagio financeira.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DOS ANEXOS

I5.1 Vincula-sc ao presente contrato o instrumento convocatorio, bem como a proposta da
Contratada, nos termos do art. 55, X1, da Lei n® 8.666/93 ¢ sdo ancxos ao presente instrumento ¢ dele
fazem parte integrante:

I15.1.1 . Anexo [ - Projeto Basico;

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DA PUBLICACAO

16.1 A publicagao do extrato do presente contrato no Diario Oficial do Municipio — DOM, correra
por conta ¢ onus do Contratante.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: DO FORO

17.1 Fica eleito o foro da Comarca de Belo Horizonte, renunciando-se a qualquer outro por mais
privilegiado que seja, para dirimir qualquer divida ou pendéncia oriunda do presente instrumento.

17.2 E por estarem justas e contratadas, assinam as partes o presente contrato, em 2 (duas) vias de
igual teor ¢ forma, na presenga das testemunhas abaixo:

L

PEII2021

Belo Horizonte, © % de ,n\arCo

Jackson Machado Pinto
Secretario Municipal de Saade

FRANCISCO EDISON Assinado de forma digital por
PACIFICI TRANCISCO EDISON PACIFICE
GUIMARAES 60765645704

GUIMARAES:60769645704 Dados: 2022.02.25 14.05:49 0300
Francisco Edison Pacifici Guimaraes
PNCQ- Programa Nacional de Controle de Qualidade Ltda

de 2022
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ESPECIFICACAO DO SERVICO:

ANEXO 1

PROJETO BASICO

Prestagiio de servigo para a realizagio de Controle Externo da Qualidade, na forma de Ensaios de Proficiéneia
para Laboratorios Clinicos ¢ Laboratorio de andlise de alimentos e dgua, contemplando o desenvolvimento,
execugdo ¢ gestio destes scrvigos para atender os Laboratorios de Andlises Clinicas ¢ Laboratorio de
Bromatologia da Sccrctaria Municipal de Satde da Prefeitura de Belo Horizonte.

Lote | Sicam Item Descrigio Unidade Qu ?rnﬁdadc
otal
" . Perfil exames
Anilise de Quahdadc de Exame — cadastrados
1 0235 1 Laboratorial de Patologia Clinica e hnwf‘l de acordo
Anilise de Produtos sujeito a controle SRR descritive
sanitdrio. técnico

2.DEFINICAO DOS METODOS E ESTRATEGIAS DE EXECUCAO (LOCAL DA
PRESTACAO DO SERVICO/ACEITACAO / CRONOGRAMA DE EXECUCAOQ)

2.1.Localizagao e quantitativo das unidades para envio das amostras mensal:

LABORATORIOS

ENDERECO

Laboratorio Municipal de
Referéncia em Andliscs Clinicas e
Citopatologia

Rua Frederico Bracher Junior,103 - Carlos Prates, Tel. 3277-9275
3277-9272 - Imr@pbh.gov.br
Gerente: Paulo

Nova

Laboratdrio Regional
Leste/Nordeste/Centro Sul

Rua Bicas, 58 — Sagrada Familia - BII/MG
Tel. 3277-5700 - 1dIn@pbh.gov.br
Gerente: Margarcth Rocha

Laboratorio Regional Norte/Venda

Rua. Padrc Pedro Pinto, 2277 - Candeliria - Tel. 3277-5459. 3277-8906
- labdistnvn@pbh.gov.br
Gerente: Kenia Scabra

Laboratério Regional
Noroeste/Pampulha

Laboratério Regional Ocste/Barrciro

_Maria de Lourdes

Av. Amazonas, 8889 - Madre Gertrudes
Tel. 3277-9109 - laboestebarreiro@pbh.gov.br  Gerente:
Rua Padre Eust:iquiu,nl ‘)61 —f’1_ci_ru [u'it..t(ium - Blll‘..’!\a"l(‘}
Tel. 3277-9263 - ldnoroeste@pbh.gov.br

Laboratorio Infecgio Sexualmente
Transmissivel - IST

Gerente: Lucina

Rua Paraiba, 890 - Funcionarios,

Laboratorio Upa Leste

Tel.: 3277-5376 - urs.centrosul@pbh.gov.br  Gerente: Simone

Av.Andradas, 7260 — Vera Cruz - BIUMG
Tel. 3277-9056 - lab.upalcste@pbh.gov.br
Coordcnador (a): Maria Licia/Simoni

Laboratorio Upa Ocste

Av. Bardo Homem de Melo, 1710 — Jardim América - BH/MG
Tel. 3277-6852 - labupaocste@gmail.com
Coordenador (a): Elianc Sampaio/Talita

Laboratorio Upa Barreiro

Rua Aurélio Lopes, 20 — Diamante — BH/MG
Tel. 3277-9574 - lab.upab@pbh.gov.br
Coordenador (a): Paloma/Valéria _

Laboratério Upa Pampulha

Av. Santa Terezinha, 515 - Santa Terezinha — BH/MG
Tel. 3277-8984 - labupap@pbh.gov.br
Coordcnador (a): Margarita Elizabete/André
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Avenida Risoleta Neves, 347 — Guarani - BH/MG

Laboratério Upa Norte Tel. 3277-7467 - labnorteupa@gmail.com

Coordenador (a): Fernanda/Janderli

Rua Padre Pedro Pinto, 175 — Sio Tomaz - BH/MG

Laboratorio Upa Venda Nova Tel.: 3277-8901 - labupavn@pbh.gov.br

| Coordenador (a): Cristiane /Leonardo

Rua Rio Grande do Norte, 1179 — 3° andar - Tel 31 3277-5129/7772 —
email: labbrom{@pbh.gov.br Gerente: Jairo Reis

Laboratorio de Bromatologia

2.2. Apesar do cronograma de disponibilizagao dos ensaios e amostras ser fixo, se necessarias
mudangas, devera ser consultado ¢ informado previamente a Coordenagio de Apoio Diagndstico —
GERAE no c-mail apoiodia@pbh.gov.br ¢ aos Gerentes/coordenadores das unidades laboratoriais
acima descritas.

2.3.As amostras deverido ser entregues nas seguintes unidades descritas no quadro 2.1,
observando o hordrio de entrega ¢ ou recolhimento de 8:00 as 17:00 h, sempre nos dias uteis, ou
conforme horario acordado entre as partes para atender rotina de organizagio.

3. DO RECEBIMENTO DOS PRODUTOS:

3.1. O servigo de Controle Externo de Qualidade consiste no envio de kits contendo questionarios,
amostras biologicas e substancias padrido para controle externo da qualidade em analises clinicas,

3.1.1. A CONTRATADA devera fornecer no maximo, a cada trés meses, o servigo de envio de
insumos de ensaios distribuidos nas diversas areas do Laboratorio Clinico, conforme descrito na
tabela acima. Todo o material biologico, informativo ¢ educativo, sera fornecido pela empresa
contratada, para a completa execugiio do servigo;

3.1.2. [ de responsabilidade da CONTRATADA avaliar a qualidade técnica, oferecer um servigo
on-line para a melhor geréncia dos dados, com consultas a documentos e relatorios a qualquer
hora e lugar, devendo também ser fornecidos materiais educativos, ou seja ferramentas de
cducagio continuada para os profissionais da arca; questiondrios técnicos ¢ clinicos, além de
formulirios e instrugdes que, auxiliem o laboratorio a implantar e monitorar controle interno,
cnsaio de proficiéncia ¢ o controle de equipamentos ¢ materiais;

3.1.3. A CONTRATADA devera efetuar a troca dos produtos ou refazer que nido atenderem as
cspecificagdes do objeto, no prazo cabiveis para que ndo haja prejuizo ao Laboratorio de analises
Clinicas, SEM ONUS PARA SMSA/PBH;

3.1.4. A CONTRATADA sera responsavel pelo envio das amostras de forma que garanta a
viabilidade das mesmas, conservagdo até o destino, onde as caracteristicas das amostras sio
conhecidas somente no recebimento;

3.1.5.As amostras deverdo ser entregues nas Unidades Laboratoriais de Andlises Clinicas e
Laboratorio de Andlisc de Produtos sujeito a controle sanitario SMSA/PBH

3.2. Os produtos seriio recebidos provisoriamente, para posterior verificagio da conformidade do
produto com a quantidade, especificagdes, pregos, prazos ¢ outros pertinentes, juntamente com a
Nota Fiscal.

3.3. A accitagio definitiva dar-se-a em 15(quinze) dias uteis, a contar da data de recebimento,
mediante recibo aposto na Nota Fiscal respectiva (por funcionario devidamente credenciado pela
SMSA) ¢ liberado o canhoto do recebimento.
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3.4. Os produtos deixario de ser recebidos em definitivo, caso apresentem irrcgularidades,
especificagdes incorretas ou estejam contrariando os padrdes determinados pela legislagio oficial
vigente. Neste caso, o 6rgio recebedor reduzird a termo os fatos ocorridos, encaminhando ao orgio
compctente para adogio das medidas pertinentes.

3.5. O o6rgdo competente providenciara a notificagdo da CONTRATADA, que tera o prazo maximo
de 02(dois) dias uteis, a contar do reccbimento da notificagio, para substituir os produtos.

3.6. O atraso na substitui¢do dos produtos, bem como o ndo sancamento da irregularidade acarretara
a aplicagdo das penalidadces.

3.7. Em caso de irregularidade ndo sanada pela CONTRATADA, o 6rgio recebedor reduzira a
termo os fatos ocorridos ¢ encaminhara ao 6rgdo competente, para aplicagio de penalidade.

3.8.Em nenhuma hipétese sera admitido o recebimento diverso do objeto licitado ou com qualquer
diferenga das exigéncias e propostas contidas na licitagio.

3.9. A CONTRATADA tera de cumprir o prazo de cntrega pactuado.
3.10.A CONTRATADA devera garantir a boa qualidade do produto entregue.

3.11.A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo transporte do produto de seu
estabclecimento até os previstos no Edital.

4 - ESPECIFICACOES DO FORNECIMENTO, DA PRESTACAO DE SERVICOS

A finalidade da contratagdo do Controle de Qualidade Extemno consiste no recebimento de amostras
biologicas de valor desconhecido, para analise pelo laboratdrio e envio dos resultados a empresa
contratada, para avaliagdo da qualidade dos resultados cmitidos (niimero de acertos ¢ de crros). A
avaliagdo destes resultados ¢ realizada por “rodadas “ de no maximo um periodo de trés mescs,
porém o conjunto de varias rodadas ¢ que avaliara a qualidade do scrvigo prestado.

O ensaio de proficiéncia ¢ um servigo para monitorizagio da rotina analitica no qual a contratada
envia periodicamente amostras de resultados desconhecidos ao laboratério interessado, para que este
realize as andlises. O laboratorio envia os resultados destes exames para a contratada realizar os testes
estatisticos e emitir o laudo de avaliagio do laboratério auditado.

O prestador de servigo de ensaio de proficiéncia deve atender minimamente aos requisitos téenicos
rclacionados abaixo com a finalidade de definir a qualidade do servigo a ser prestado.

4.1. A contratada deve:

4.1.1. Realizar minimamente 3 avaliagdes por ano para cada exame contratado (conforme lista
de exame de cada laboratorio). Este critério tem a finalidade de definir a periodicidade minima
para cada avaliagio: quadrimestral;

4.1.2. Enviar minimamente 2 amostras de valores desconhecidos em cada avaliacdo. Sc fara
nceessario analisar minimamente 2 amostras nos cxames quantitativos, para abranger
concentragdes diferentes e ajudar na detecgio do erro sistematico. No que concerne aos ensaios
qualitativos anélise de varios itens diminui a previsibilidade do resultado esperado:
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4.3.

4.1.3. Enviar minimamente 12 amostras por ano para cada exame. Este requisito, somado aos
anteriores permite a seguintes opgdes minimas: 6 avaliagdes/2 amostras/avaliagdo, 4 avaliagdes/3
amostras/avaliagao, 3 avaliagdes/4 amostras/avaliagio;

4.1.4. Enviar minimamente 3 amostras (25%) “positivas” por ano para os exames de: Fator
Reumatoide, Proteina C Reativa, Antiestreptolisina O;

4.1.5. Enviar minimamente 3 amostras (25%) “positivas” por ano para a imunoglobulina IgM e
amostras (25%) “necgativas” por ano para a imunoglobulina IgG para os ensaios: HBC, HAV,
Citomegalovirus, Rubéola ¢ Toxoplasmose;) Enviar anualmente o Certificado de Proficiéncia;

4.1.6. Enviar anualmente o Certificado de Proficiéncia;
4.1.7. Fornecer o certificado anual de participagio ¢ desempenho no programa;
4.1.8. Possibilitar a alteragdo da metodologia e equipamento para os ensaios contratados;

4.1.9. Possibilitar a realizagdo rodada especial de Controle de Qualidade anualmente, para os
exames que nio obtiverem a nota minima para emissdo do Certificado de Proficiéncia ou que
nido forem entregues por quaisquer outros motivos por ocasido da rodada;

4.1.10. A contratada devera atender minimamente aos requisitos técnicos acima, isto €, podera
ainda enviar mais amostras ¢ realizar mais avaliagdes durante o ano.

4.1.11.Estes critérios sdo largamente utilizados por provedores nacionais e internacionais. Tal
importincia ¢ reconhecida pela propria ANVISA tanto em sua habilitagio/certificagdo voluntaria
de provedores de ensaio de proficiéncia, quanto na proposta de regulamentacio do setor no pais
descrita na Consulta Pablica n® 30, de 02 de abril de 2007 de DOU DE 03/04/2007, que descreve

o rcgulamento para funcionamento de provedores para ensaio de proficiéncia.

. A contratada devera disponibilizar para o laboratério:

4.2.1. Amostras para o cnsaio de proficiéncia (soro, urina laminas, fezes humanas, solugdes,
plasma humano, sangue total ¢ outros materiais biologicos) conforme os exames;

4.2.3. Relatorios estatisticos com o desempenho global para os laboratorios participantes;
4.2.4. Relatorios/Laudo de avaliagdes dos laboratdrios participantes;

A contratada devera observar o hordrio de entrega ¢ ou recolthimento de 8:00 as 17:00 sempre

nos dias uteis, ou conforme horario acordado entre as partes para atender rotina de organizagao.

4.4,

A contratada devera cumprir os prazos pactuados e:

4.4.1. Garantir a boa qualidade dos materiais, veiculos, produtos, equipamentos e equipe técnica
utilizado (s) na execugdo do servigo (s), bem com, do servigo (s) executado (s);

4.4.2. Responsabilizar pelo transporte das amostras, relatorios ¢ laudos afins, de seu
estabelecimento até o local determinado pela SMSA, bem como, pelo seu descarregamento, ¢
pela sua guarda e confidencialidade.
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Exames atendidos pelo Ensaio de Proficiéncia/Unidades
Exames realizados nos 4 (quatro) Laboratérios Regionais:

LISTA DE EXAMES DOS 4 (QUATRO) LABORATORIOS REGIONAIS
HEMATOLOGIA
01 COOMBS DIRETO Aglutinagio em tubo | Manual {_cc_:ﬁ_l'ri'ﬁl-g:léﬁn]
02 | COOMBS INDIRETO Aglutinagio em tubo | Manual (centrifugagio)
03 FATOR RH o ) I[cm-n_a_glaa'n-é&;u ~ | Manmal
| 04 | GRUPOABO Hemoaglutinagdo | Manual
05 | HEMOGRAMA AUTOMATIZADO | Automatizado Cell Dyn Ruby i
06 | DIFERENCIAL LEUCOCITOS Manual Manual i i
07 RETICULOCITOS Automatizado Cell Dyn 3700
|08 | TEMPO DE PROTROMBINA Automatizado Stago - Compact Max
09 TEMPO DE TROMBOPLASTINA | Automatizado Stago (Ei)l]‘lp:lclE{i;im"_-_-
PARCIAL
10 | VELOCIDADE DE | Automatizado | Vesmatic
HEMOSSEDIMENTACAO
BIOQUIMICA
11 [ Acipo URICO Enzimatico | Automatizado DeX 700 AU
Beckman
12 | ALBUMINA Colorimétrico Automatizado DeX 700 AU~
Beckman: . .o
13 AMILASE Cinético-substrato GNPG3 Automatizado DeX 700 AU
Beckman -
14 BILIRRUBINA DIRETA DPD (diclorofenildiazdnio) Automatizado DeX 700 AU
| Beckman —
15 BILIRRUBINA INDIRETA DPD (diclorofenildiazdnio) Automatizado DeX 700 AU
- i s s | Beckman_ - .
16 CALCIO Colorimétrico direto Automatizado DeX 700 AU -
Beckman o
17 CAPACIDADE DE FIXACAO | Colorimétrico dircto Automatizado DeX 700 AU
DO FERRO Beckman
18 CK - MB UV otimizado IFCC Automatizado DeX 700 AU
oy, e | | Beckman
19 CK TOTAL UV otimizado IFCC Automatizado DeX 700 AU
_ e e | JOCORIIATE : _
20 CLORETO Potenciometria — Eletrodo ion | Automatizado DeX 700 AU
; Beckman
scletivo
21 COLESTEROL HDL Colorimétrico sem precipitagio | Automatizado DeX 700 AU~
Beckman e
22 COLESTEROL TOTAL Enzimdtico Automatizado DcX 700 AU
- Bcckman P L NP
23 COLINESTERASE Enzimitico Automatizado DeX 700 AU

_Beckman
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24 CREATININA o Cinético Automatizado DcX 700 AU — ]
- ] Beckman
25 FERRO SERICO Colorimétrico dircto Automatizado DcX 700 AU -
ETRDIARL) (S Beckman
26 FOSFATASE ALCALINA Cinético Otimizado (DGKC e¢ | Automatizado DcX 700 AU -
SSCC) Beckman
27 | FOSFORO | UV molibdato Automatizado DeX 700 AU —
_ o i | Beckman
29 | GAMA GT SZASZ modificado Automatizado DcX 700 AU -
[ : o oy Beckman B
30 GLICOSE Enzimatico Automatizado DcX 700 AU —
A Beckman
3l HEMOGLOBINA Inibigdo imunoturbidimétrica Automatizado DcX 700 AU -
GLICOSILADA Bresiertia
32 LACTATO ) | Enzimitico Automatizado DeX 700 AU — .
- B - Beckman
33 LDH Cinético Automatizado DcX 700 AU -
Beckman
34 LIPASE Colorimétrico Automatizado DeX 700 AU —
A Beckman
35 | MAGNESIO Colorimétrico dircto Automatizado DcX 700 AU
. — - e e ————— o — BCCkman
36 POTASSIO Potenciometria — Eletrodo ion | Automatizado DcX 700 AU
scletivo Beckman (mddulo ISE)
37 | PROTEINAS TOTAIS Colorimétrico Automatizado DcX 700 AU -
Beckman
38 | SODIO Potenciometria — Eletrodo ion | Automatizado DcX 700 AU -
scletivo Beckman (modulo ISE)
39 | TGO (AST) | uv otimizado (IFCC) Automatizado DeX 700 AU —
RS S Beckman
40 TGP (ALT) UV otimizado (IFCC) Automatizado DcX 700 AU -
3 Beckman
41 I TRIGLICERIDES Enzimdtico Automatizado DcX 700 AU -
e Beckman
| 42 1 TRANSFERINA Nefelometria Automatizado DeX 700 AU -
| | Beckman
‘ UREIA Cinético UV Automatizado DcX 700 AU —
| - e Beckman
44 j GASOMETRIA Cartucho RP 500

{(*) Amostras dc b-lb(]l‘l‘lt.ln.l deverdo ser enviadas qun.n. p.1ra 2 endercgos Laboratdrios Regionais: Laboratorio Regional

Leste/Nordeste/Centro Sul ¢ Laboratorio Regional Noroeste/Pampulha,de acordo com enderegos do item 2.1.1.

| COPROLOGIA

45 | PARASITOLOGIA [ Coproplus Manual

40 l‘lSQUISﬁ; ~ DE SANGUE | Imunocromatografia Manual

! OCULTO
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URINALISE
47 | DOSAGEM DE ACIDO URICO [ Enzimatico Automatizado DeX 700 AU Beckman
NA URINA
48 | DOSAGEM DE AMILASE NA | Cinético-substrato “Automatizado DeX 700 AU - Beckman
URINA GNPG3
49 | DOSAGEM DE CLORETO NA | Potenciometria  Eletrodo | Automatizado DeX 700 AU Beckman
URINA ion scletivo
S0 | DOSAGEM DE CREATININA | Cinético ~ | Automatizado DeX 700 AU Beckman
NA URINA
51 | DOSAGEM DE GLICOSE EEnzimatico Automatizado DeX 700 AU Beckman
NA URINA
52 | DOSAGEM DEURFIA | CinélicoUV | Automatizado DeX 700 AU Beckman
NA URINA
53 |EAS (URINA ROTINA) Microscopia Manual
SEDIMENTOSCOPIA
54 | EAS (URINA ROTINA) - | Semi-automatizado | URISCAN PRO I
ANALISE DE FITA
55 | GRAVIDEZ TESTE Imunncrnnﬁlngr&iﬁcn Manual o
IMUNOLOGICO
'56 | MICROALBIMUNURIA | Imunoturbidimétrico | Automatizado DeX 700 AU Beckman
57 | PROTE INURIA B _[_rm-lr;t_)-uTrt-ﬁd_irﬁétr_icn" ' ;‘\-llll'.;r-]_ltli-i}:-]l.{('l DeX 700 AU Beckman
MICROBIOLOGIA
58 | ANTIBIOGRAMA Cultura Quantitativa Manual - = = =
59 [ BACTERIOSCOPIA Coloragio pelo método de | Manual ) -
Gram
60 | PESQUISA DE BAAR | Coloragio  de  Zihel | Manual
Neelsen
IMUNOLOGIA 1
61 [AEO [ Imunotubidimétrico | Automatizado DeX 700 AU - Beckman
62 | ALFA 1 GLICOPROTEINA | Imunoturbidimétrico | Automatizado DeX 700 AU Beckman
ACIDA
63 DENGUE NSI-TESTE RAPIDO Imunocromatografia Manual S
64 FATOR REUMATOIDE Imunoturbidimétrico Automatizado DeX 700 AU [iu_l\nmu
65 | FUNGO EXAMEDIRETO | A fresco | Manual
66 | PROTEINA C REATIVA Imunoturbidimétrico Automatizado DcX 700 AU ]iuhm.in
67 VDRL Floculagio M‘ll'lu.l]{Iul;l;l.B-(;;-ITIIIL;(!:LH_:-]H‘I] -
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Exames realizados nos 6 (seis) Laboratorios das Unidades de Pronto Atendimento:

LISTA DE EXAMES DOS 6 (SEIS) LABORATORIOS DE UPAS (UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO
HEMATOLOGIA
01 | HEMOGRAMA AUTOMATIZADO | Automatizado Cell Dyn 1700
02 } DIFERENCIAL LEUCOCITOS Manual Manual
03 "_[ TEMPO DE PROTROMBINA Automatizado Stago - Satellite Max
04 | TEMPO DE TROMBOPLASTINA | Automatizado Stago ~ Satellitc Max
| PARCIAL
05 i DIMEROD Automatizado Stago — Satellite Max
BIOQUIMICA
05 | AMILASE UV liquida AU 480 — Beckman
06 | BILIRRUBINA DIRETA Colorimétrico AU 480 — Beckman
07 | BILIRRUBINA INDIRETA Colorimétrico AU 480 — Beckman
08 CK UV-liquida AU 480 — Beckman
09 | ckms UV-liquida AU 480 - Beckman
10 | CREATININA Enzimatico AU 480 — Beckman
11 | FOSFATASE ALCALINA | UV-liquida AU 480 — Beckman ey
12 GLicose M¢étodo enzimatico | AU 480 - Beckman
i3 LACTATO o Enzimatico AU 480 - Beckman
13 POTASSIO | Eletrodo Seletivo " | AU 480 — Beckman
(Médulo ISE)
14 Isobio Eletrodo Seletivo AU 480 — Beckman
(Médulo ISE)
15 | TGO (AST) ~ l'UV-liquida AU 480 - Beckman
16 | TGP (ALT) . | UV-liquida AU 480 — Beckman I
17 [ UREIA [ Cindtico AU 480 — Beckman
18 "TROPONINA - Ultrassensivel automatizado automatizado
19 | GASOMETRIA o Cartucho RP 500 — Sicmens
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18 EAS (URINA ROTINA) Microscopia Manual o _
SEDIMENTOSCOPIA
19 | EAS (URINA ROTINA) — | Semi-automatizado | URISCAN PRO 1[I
ANALISE DE FITA
20 GRAVIDEZ TESTE | Imunocromatogrifico | Manual D
IMUNOLOGICO
MICROBIOLOGIA
21 | PESQUISA DE BAAR Coloragio  dc  Zihel | Manual ]
Neelsen
22 | BACTERIOSCOPIA | Coloragio pelo método de | Manual
Gram
IMUNOLOGIA |
23 HBSAG - Teste rapido Imunocmi;mmgrai'm | Manual
24 | GRAVIDEZ ' TESTE | Imunocromatografico | Manual
IMUNOLOGICO
25 HCV - Teste rapido Imunocromatografia I Manwal
26 HIV - Teste rapido Imunocromatografia Manual
28 SIFILIS - Teste rapido Imunocromatografia Manual -
29 | PROTEINA C REATIVA Imunoturbidimétrico AU 480  Beckman o -
30  |DENGUE NSI -TESTE RAPIDO | Imunocromatografia Manual =
31 |TLR Coronavirus (SARS-CoV2)' - | Imunocromatografia Manual -
Antigeno

Exames realizados no unico Laboratorio Municipal de Referéncia:

LISTA DE EXAMES DO UNICO LABORATORIO MUNICIPAL DE REFERENCIA EM ANALISES
CLINICAS E CITOPATOLOGIA
01 ACIDO FOLICO Quimioluminescéncia ) Automatizade
02 ALFA - FETOPROTEINA Quimioluminescéncia o Automatizado
03 ANTI-DNA NATIVO Imunofluorescéncia Indireta | Manual -
utilizando antigeno Crithidia luciliac
04 ANTIHAV IGM | Quimiolumineseéncia | Automatizado
[ 05 ANTI HBC IGM B .Quimio]umincscéncia_ . | Automatizado
06 ANTI HBS TOTAL Quimioluminescéncia | Automatizado
08 ANTI HCV Quimioluminescéncia Automatizado
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09 | ANTIHIV . Quimioluminescéncia Automatizado

10 | ANTICORPO ANTI  HIV | Imunoblot Semi-automatizado
(WESTERN BLOT)

11 | ANTI-TPO,ANTI-PEROXIDASE | Quimioluminescéncia Automatizado

12 | ANTICORPO ANTI - | Quimioluminescéncia Automatizado

TIREOGLOBULINA

13 ANTIHBC TOTAL Quimioluminescéncia Automatizado
14 |BAAR | Lauril Sulfato de Sédio Manual
TUBERCULOSE,CULTURA
15 | BAAR,PESQUISA Coloragio de Zichl-Neelsen Manual
6 BIICG Quimioluminescéncia Automatizado
17 | CcA12s Quimioluminescéncia Automatizado
18 | cea Quimioluminescéncia Automatizado
19| CHAGAS (11A) Hemaglutinagdo Passiva Manual
20 | CITOMEGALOVIRUS IGG (EIE) | Quimioluminescéncia Automatizado
21 | CITOMEGALOVIRUS IGM (EIE) | Quimioluminescéncia Automatizado
22 | CONTAGEM CD4 Citometria de Fluxo Automatizado
23 [ CONTAGEM CD8 Citometria de Fluxo Automatizado
24 | CORTISOL Quimioluminescéncia Automatizado
25 | DENGUE IGM Elisa Manual em placa
20 DENGUE NS1-TESTE RAPIDO Imunocromatografia Manual
77 [)]'l[(j,f\_(—)_ DE " DNA Reagdo em Cadeia da Polimerase Automatizado
M. TUBERCULOSIS (TRM-TB)
28 | ESTRADIOL Quimioluminescéncia Automatizado
29 | FAN Imunofluorescéncia Indireta- | Manual

Substrato c¢ls HEp -2

30 | FERRITINA Quimioluminescéncia Automatizado
31 FSII I 'lj;:'i_rﬁiglumincscénciu Automatizado
32 ussac '“Q_u-imiulumincscéncia Automatizado
33 | HBS,ANTIGENOS Quimioluminescéncia Automatizado
34 INSULINA Quimioluminescéncia Automatizado
35 LH - ~ | Quimioluminescéncia Automatizado
36 ' PROGESTERONA Quimioluminescéncia Automatizado
37 | PROLACTINA Quimioluminescéncia Automatizado
38 PSA LIVRE Quimioluminescéncia Automatizado
39 | PSATOTAL Quimioluminescéncia Automatizado
40 | RUBEOLA IGG Quimioluminescéncia Automatizado
FI RUBEOLA IGM Quimioluminescéncia Automatizado
PR Quimioluminescéncia Automatizado
43 Quimioluminescéncia Automatizado
44 | TESTOSTERONA TOTAL Quimioluminescéncia Automatizado
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PREFEITURA MUNICIPAL

DE BELO HORIZONTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

45 TOXOPLASMOSE IGG Quimiolumincscéncia “Automatizado

46 TOXOPLASMOSE IGM QUIr:ul“oTur‘ﬁlng;(_:én_ca o Automatizado

47 TREPONEMA PALLIDUM | Hemaglutinagio Dircta Manual
HEMAGLUTINACAO

48 TSH Quimioluminescéncia o Automatizado

49 VITAMINA B12 Quimiolumincscéncia Automatizado

50 VITAMINA D Quimioluminescéncia B Automatizado

51 Biologia Molecular Coronavirus | RT-PCR ¢m tempo real em amostras Automatizado
(SARS-CoV2) de nasofaringe e orofaringe.

Exames realizados no unico Laboratério de IST — Infecgiio Sexualmente Transmissiveis:

LISTA DE EXAMES DO LABORATORIO DE DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVELS
01 | BACTERIOSCOPIA " T Coloragao pelo método de Gram Manual i
02 | CULTURA PARA NEISSERIA | Agar chocolate Manmal
GONORRHOEAE
03 | HBSAG - Teste rapido Imunocromatografia “Manual
04 | HCV-Testerapido Imunocromatografin | Manual |
05 HIV - Teste rapido . Imun_o_cromalogfaﬁ;_ - | Manual
06 | PESQUISA DE FUNGOS Pesquisadicetla | Manual
07 | PESQUISA DE HERPES Coloragio pelo may grunwald giemsa Manual
0R SIFILIS - Teste ripido [munucmn{alT;_:m_ﬁ-n T ™Manual
09 TREPONEMA Campo escuro Manual
10 VDRL Floculagao Manual (Ici_lum
microscopia)

Anailises realizadas no Laboratério de Bromatologia — Labbrom

1.

Matriz: f\gua

a) Andlises Fisico-Quimicas: Cloro residual, condutividade, cor aparente, fluorcto, turbides

b) Analises Microbiolégicas: Pesquisa de bactérias heterotroficas, coliformes totais ¢ I coli de acordo

com a portaria de consolidagao n°S anexo XX, modificada recentemente pela Portaria GM - MS 888

de 04 de maio de 2021,
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