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PROJETO GRAVIDEZ SAUDAVEL

[ importante ter o olhar e o foco em relagdo a gestante como a priorizagdo dos
processos, quando tratamos de uma gestante, ndo estamos tratando de uma vida,
estamos tratando duas, as vezes trés ou até mais a depender do tipo de gravidez. A
mulher precisa de assisténcia, um caminhar sauddvel e com qualidade dentro do

processo gestacional.

Santana, Amap4- Brasil
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CONFORME A LEI 2401-2019-AP, ART. 13°,

I- Identificaciio do subscritor da proposta:

Orgdo/Entidade Proponente: CN.P.L
Associagdo A Nossa Familia- Ambulatério Padre Luiz Monza | 84.424.498-0001-00

Enderego: Av: 07 de setembro N° 3990- Fonte Nova

Cidade: Santana UF: AP CEP: 68.925-000

Diretora da Associagdo A Nossa Familia- Ambulatério Padre Luiz Monza
Angela Lima da Silva

Email: anossafamiliabrasil@gmail.com
Telefone: (96) — 3281-1277 / 3281-2144

Cargo: Diretora CPF N°. 126.578.242-34

Execu¢do para execugdo: 12 meses

II- Indicacéo do interesse publico envolvido:

Objeto:

Oferta de exames que estdo elencados no protocolo do ciclo gestacional obrigatorios
para as gravidas, que sdo: Hemograma, Glicose em jejum, Exame Parasitologico de fezes,
Secre¢do Vaginal, VDRL, Toxoplasmose (IGM E IGG), Tipo sanguineo e fator Rh,
Rubéola IGG/IGM, Citomegalovirus IGG/IGM, Antl HbsAg. A disponibilizagdo dos
cxames sera através da contratagdo de uma empresa que ird realizar a leitura e
disponibilizar os diagnosticos, na Associagio A Nossa Familia- Laboratério Padre Luiz
Monza sera realizada a coleta e entrega do material para os exames. Tendo como publico
alvo mulheres em vulnerabilidade social, econdmica ou vitimadas de violéncia, permitird

tranquilidade e um pré-natal saudavel, todas devem apresentar encaminhamento médico.
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Execucdo:
Total de exames por gravida: 22 (vinte e dois) exames

Total de gravidas atendidas mensalmente: 70(setenta) gravidas més
Total de exames a serem realizados: 18.480(dezoito mil quatrocentos € oitenta)

Total de gravidas atendidas anualmente: 840 (oitocentos e quarenta) gravidas

Valor dos exames por gravidas: R$ 238,50(duzentos e trinta e oito reais € cinquenta

centavos)
Valor do convénio: R$ 200.340,00 (duzentos mil trezentos e quarenta reais)

Tempo de execugdo: 12 (doze) meses.

HISTORICO DA INSTITUICAO:

A Associagdo “A Nossa Familia” ¢ uma entidade civil de direito privado, sem fins
lucrativos de carater filantropico, que tem como principal objetivo atender, instruir e
promover o bem estar € o desenvolvimento pessoal, familiar e social de pessoas em
situagdo de vulnerabilidade social, econdomica e social. A institui¢do ¢ dirigida pelas

Consagradas do Instituto Secular Pequena Apostolas da Caridade.

“A Nossa Familia”, se faz presente no Estado do Amapa, municipio de Santana,
localizada na Avenida Sete de Setembro, 3990, Fonte Nova, através do Centro de Saude
Pediatrico Pe. Luiz Monza, que desde 31 de maio de 1994 com a chegada de voluntarias
italianas que deram inicio as atividades de implantagdo do projeto piloto, ndo havendo
ainda um prédio préprio, utilizou-se uma das casas situada na area do futuro Centro, Em
1996 foi inaugurado recebendo o nome de Centro de Satde Pediatrico Pe. Luiz Monza
durante todo este periodo vem realizando especificamente agdes ligadas a area da Satude

(assisténcia médica-sanitaria materno e infantil), assisténcia social e promog¢do humana.

Em 1998, observando que as criangas atendidas neste centro de satide nasciam
doentes e com baixo peso, criou-se o pré-natal no intuito de promover a vida oferecendo
as mulheres gravidas do bairro Fonte Novas, assim como aquelas oriundas das
comunidades ribeirinhas e adolescentes do municipio de Santana, além do procedimento
obstétrico padronizado pelo Ministério da Saude, atendimentos a familia em especial as
mulheres e criangas através de atendimentos realizados por uma equipe

multiprofissional.
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No intuito de atender os objetivos estatutarios — verificou-se de imediato a
populagdo do bairro Fonte Nova — Santana-AP, que é formada predominantemente por
familias oriundas do interior do Estado e Ilhas do Par4, na grande maioria vivem em
situagdes de risco social, vulnerabilidade econdmica. Onde iniciamos nossa caminhada,
dando atengdo aos cuidados basicos de promogdo a saude e, consequentemente, a
melhoria da qualidade de vida, fazendo nascer assim o atendimento dedicado as
atividades na drea da saide.

JUSTIFICATIVA:

O Projeto Gravidez Saudavel, ira atender gravidas cadastradas na Associagdo A
Nossa Familia, assim como demais mulheres que estejam em busca de atendimentos
dentro do objeto, que compreendera em um conjunto de agdes voltados para atengio da
saude de carater individual que engloba, exames basicos do protocolo requisitados no
pré-natal.

Temos como meta a oferta do pré-natal com qualidade. Além dos equipamentos
¢ instrumental para realizagdo das consultas € exames, a nossa equipe apresenta
capacitagdo técnica para realizagdo dos servigos e atendimentos.

Buscamos disponibilizar atendimento integral dentro dos requisitos basicos para
promog¢do do parto e prevengdo das principais afec¢des perinatais. Considerando as
causas diretamente relacionadas com as complicagdes durante a gravidez ou no
momento do parto, observa-se a hipertensdo na gravidez, hemorragias, doengas imuno,
infec¢do puerperal, entre outas complicagdes, que podem ocasionar 6bitos no trabalho
de parto e abortos, que podem ser facilmente evitaveis, através de uma adequada
assisténcia no ciclo gravidico puerperal, que sdo: pré-natal, parto e puerpério. Nosso
foco estd em proporcionar acesso aos exames solicitados durante o pré-natal.

As condigdes de assisténcia a saude e disponibilizagdo de servigos essenciais
sdo também fatores determinantes para um estado gravidico saudavel, detectar os
principais problemas da mulher torna-se essencial. O acompanhamento pré-natal tem
efeito positivo sobre a satde da mulher e do concepto. Portanto torna-se essencial os
diagnosticos  precoce.  Neste sentido faz-se necessario desenvolver o Projeto em
epigrafe, pois tem como ponto referencial a promogdo da vida, reduzindo riscos que

afetam a populag@o materno-infantil.
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Quando se tem uma alta na cobertura do protocolo gestacional, realizando os
exames necessarios, tem-se maior sucesso na hora do nascimento. A assisténcia pré-
natal constitui num conjunto de procedimentos clinicos e educativos com o objetivo de
vigiar a evolugdo da gravidez e promover a saide da gestante ¢ da crianga.

As disponibilizagdes do objeto para a comunidade sera dentro de dois
parametros: Primeiro, teremos um quantitativo atendidas integralmente pela Associagéo,
e o segundo de mulheres que venham em busca de exames, que estejam realizando o
pré-natal em outros centros.

Os servigos de andlise e liberagdo do diagnostico sera realizado por um
laboratdrio que ja realiza este trabalho de forma timida para Associagdo. A Associagdo
A Nossa Familia- Ambulatério Pe. Luiz Monza ja tem um contrato de prestagdo do
servigos, estara sendo ampliado o quantitativo de atendimentos, novas metas serdo
tracadas.

O laboratorio apresenta condi¢des técnicas de atendimento, com CNPJ e equipe
de referéncia para realizagdo dos servigos.

INSTITUICOES APOIADORAS E/OU BENFEITORES:

v' Prefeitura Municipal de Santana — PMS, através da Secretaria Municipal de
Saude e Assisténcia Social,;

v Projeto Mesa Brasil — Servigo Social do Comércio - SESC;

v" Poder Judiciario Tribunal de Justica do Estado do Amapa / Vara do Juizado

de Violéncia Doméstica e Familiar;

%

Poder Judiciario - Justi¢a do Estado do Amapé / Vara de Execugdo de Penas
e Medidas Alternativas (Vepma),

Promotoria de Justi¢a de Defesa do Meio Ambiente de Santana

Universidade Federal do Amapéa — UNIFAP;

Assembleia Legislativa — AP;

Nucleo de Seguranga Alimentar e Nutricional - RURAP — Ap;

Ministério Publico do Trabalho —Ap;

N RRN NN K

Projeto Sorriso do Bem,

REGISTROS DE UTILIDADE PUBLICA:

v Titulo de utilidade publica pelo Governo Federal pelo Decreto n® 50.517/61 de
09/01/2001 pela Lei n® 91/35;
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v' Declarada de utilidade publica pelo Governo Estadual pela Lei n® 0287/1996-
GEA;

v Reconhecida de utilidade publica pelo Governo Municipal pela Lei n°® 262/95-
PMS.
Indicacéo de interesse publico:

Schimidt-Assmann aponta os interesses publicos como aqueles que
se encaminham diretamente ao encontro do interesse geral. Ndo séo
idénticos ao interesse geral, mas, na medida em que se preocupam
com a comunidade — com 0 bem comum -, possuem uma tendéncia
de se converter a um interesse geral.

Neste sentido o objeto proposto proporcionara beneficios, seguranga de uma
gravidez mais saudavel, reduzindo riscos de complicagdes, ira atender um publico
especifico com eficiéncia e conforto, sabemos que gravidez ¢ um periodo de grandes
transformagdes, o corpo se prepara para gerar vidas, este é um periodo que requer
atengdo e cuidados, disponibilizar os exames basicos para o periodo ¢ promover a vida.

Importante citar que o interesse publico vem de um conceito interdisciplinar
proprio da ciéncia da Administragdo com varias dimensdes, em que as
responsabilidades sdo pautadas, observa-se que dentro deste leque muitas ofertas de
servigos apresentam uma elevada demanda diante de uma oferta um pouco reprimida,
inviabilizando a realizagdo de alguns procedimentos ambulatoriais importantes, dentre
eles estdo os exames de pré-natal. Com assinatura do Termo, estaremos por um periodo
disponibilizando protocolo minimo estabelecido com exames bésicos para as gravidas,
no Municipio de Santana, o oferta apresenta uma retragdo que leva muitas maes
aguardar em filas, se deslocando muito cedo de suas residéncias, em um periodo que
requer tranquilidade e auséncia de grandes esforgos, demora na resposta do
diagnosticos. Hoje atendemos diariamente apenas 40 gravidas com exames.

A Associagdo A Nossa Familia, é uma organizagdo sem fins lucrativos que
buscar parcerias para disponibilizar servigos mais prioritariamente voltados para area da
saude, onde se tem uma procura mais acentuada, por se tratar de um publico vulneravel
e prioritario, justifica-se a indicagdo para objeto.

Diagnostico da realidade que se quer modificar, aprimorar ou desenvolver
e, quando possivel, indicacio da viabilidade, dos custos, dos beneficios e dos prazos
de execuciio da agiio pretendida.

Acdo, oferta de exames laboratoriais do protocolo béasico do pré-natal para as
gravidas;
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Diante de uma demanda elevada e de uma oferta reprimida, ocasionado a ndo
realizagdo dos exames basicos, tais auséncias podem ocasionar mortalidade infantil,
segundo IBGE em 2019 foi de 17,94 ¢bitos por mil nascidos vivos, taxa elevada que
podera ser reduzida com realizagdo do protocolo basico.

Sera desenvolvido um cartdo de exames para as gravidas sera computada o0s
exames, em cada trimestre, até compor o ciclo.

Principais exames na gravidez que sdo ofertados, os mesmos s@o realizados por

trimestre:

N° EXAMES 1* Trimestre | 2* Trimestre | 3" Trimestre

01 Hemograma. ...

02 Glicose em jejum. ...

03 Exame Parasitologico de fezes

04 Secregdo Vaginal.

05 VDRL. ...

I A
El I B e d B B

06 Toxoplasmose (IGM E IGG)

07 Exame de urina

08 Tipo sanguineo ¢ fator Rh

09 Rubéola IGG/IGM. ...

10 Citomegalovirus IGG/IGM. ...

R R R R R I R I I R I R e e

1l Antl HbsAg.

Exame de Urina: Dentro do ciclo temos 23 exames basicos, 0 mesmo nao sera
ofertado dentro do rol, pois a amostra de urina deve ser colhida idealmente no proprio
laboratorio, pois quanto mais fresca estiver, mais confidveis sdo os seus resultados. Um
intervalo de mais de duas horas entre a coleta e a avaliagdo pode invalidar o resultado,
principalmente se a urina ndo tiver sido mantida sob refrigeragdo. Diante dos fatos a
Associag@o A Nossa Familia, realizara o exame em seu laboratorio. Como isso teremos
22 exames.

Viabilidade:

Pontos Favoraveis:

Disponibilizar mais servigos;

Redugdo das doengas do ciclo gestacional;
Redugdo de Obidos infantil e de maes;

Pré-natal saudavel e humanizado;
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Ampliagdo dos servigos ofertados;

A PROPOSTA PODERA GERAR BENEFICIOS:

Para mulheres gravidas adultas, menores em situagdo de vulnerabilidade,
violéncia e risco social do Bairro Fonte Nova, adjacéncias e ribeirinhos.
CONFORME A LEI 2401-2019-AP, ART. 16°.

I - descri¢@o da realidade que sera objeto da parceria, devendo ser demonstrado o nexo
entre essa realidade e as atividades ou projetos e metas a serem atingidas;

Os exames na gravidez sdo importantes para que o obstetra acompanhe o
desenvolvimento e a saiide do bebé, assim como a saude da mulher, ja que interfere
diretamente na gestagdo. Além disso, através dos exames solicitados, ¢ possivel
identificar se ha alguma alteragdo relacionada com o bebé ou se existem riscos durante a
gravidez ou no momento do parto normalmente, sio realizados mais exames no
primeiro trimestre de gravidez, ja que é fundamental acompanhar a satide da mulher nas
primeiras semanas de gestagdo. A partir do segundo trimestre de gravidez, sdo
solicitados menos exames, sendo mais direcionados para o acompanhamento do
desenvolvimento do bebé.

O pré-natal além de ser primordial, é um direito assegurado pelo Estatuto da
Crianga ¢ do Adolescente para todas as mulheres, nele estdo incluidos todo o protocolo.
Todas as gestantes tém o direito de serem acompanhadas, acolhidas e receberem toda a
assisténcia necessaria para o periodo. Muitas gestantes que ndo passaram por nenhuma
consulta de pré-natal e, nestes casos, ¢ chamado de parto as escuras, porque nio se sabe
como esta o bebé, suas condigdes. O pré-natal bem feito, ou seja, uma mulher que foi
bem acompanhada, vai impactar de forma muito positiva no parto ¢ também na vida
dessa crianga no decorrer de sua infancia, monitora uma série de fatores que impactam
diretamente na saude do bebé.

Projeto Gravidez Saudavel, sera trabalhado em dois pontos, atendimento total e
parcial, mas sempre visando promover a vida, atender as gravidas em situagdo de
vulnerabilidade social, violéncia doméstica e sexual do Bairro Fonte Nova, adjacentes,
assim como ribeirinhos, tem por objetivo a expansdo da oferta de exames para gravidas,

e serdo trabalhados em duas metas chaves com publico diferenciado:

s
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1- Gravidas cadastradas na Associagéo para realizagdo do pré-natal total.

As gravidas cadastradas na Associagdo, receberam atendimento, desde o inicio
do pré-natal. Incialmente realiza-se avaliagdo individual, onde se busca o conhecimento
da realidade de cada futura mae, considerado o meio que esté inserida ¢ suas condi¢des
psicoemocionais, socias € econdmicas, a fim de que possa ser encaminhada para os
devidos atendimentos como: visitas domiciliares, consultas medicas, exames
laboratoriais, palestras, exames, avaliagdo nutricional, fisioterapeuta, psicélogo,
vacinagdo, doagdo de medicamentos, alimentos, vestuério, palestras.

2- Gravidas atendidas nas UBS do municipio, onde serdo disponibilizados
apenas 0s exames, mediante requisi¢do.

Muitas mulheres hoje ndo realizam o pré-natal na sua plenitude, auséncia de

acesso exames, que podera trazer pontos negativos na hora do parto.

I1 - descrigdo de metas a serem atingidas e de atividades ou projetos a serem executados;

Nossa média de atendimentos nos diferentes setores é de aproximadamente 170
(cento e setenta) diariamente, temos em média 42.000 (quarenta e dois mil) entre

pessoas cadastrados.

Disponibilizagdo de exames de pré-natal para as gravidas cadastradas na

Associagao.

Meta 01 Quantitativo Quant de | Quanti. de
Mensal exames em 12 | gravidas
meses atendidas

Oferecer os 22 exames | 50 (cinquenta)gravidas | 13.200 (treze | 600 (seiscentas)
do protocolo para as | més mil duzentos) | Gravidas
gravidas cadastradas na

Associagdo

Total de exames por gravida: 22 (exames)
Total de gravidas atendidas mensalmente: 50 gravidas més
Total de gravidas atendidas anualmente: 600 gravidas

Total de exames a serem realizados: 13.200
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Disponibilizagdo de exames de pré-natal para demanda espontanea, com requisigao

médica.
Meta 02-
Meta 02 Quantitativo | Quant de exames | Quanti. de grividas
Mensal em 12 meses atendidas
Oferecer os 22 exames do | 20 (vinte) | 5.280(cinco  mil | 240(duzentas e

protocolo para as gravidas
de

espontanea, com requisigdo

oriundas demanda

médica.

gravidas més

duzentos e oitenta)

exames

quarenta) gravidas

Total de exames por gravida: 22 (exames)

Total de gravidas atendidas mensalmente: 20 gravidas més

Total de gravidas atendidas anualmente: 240 gravidas

Total de exames a serem realizados: 5.280 gravidas

DISCRIMINACAO DAS METAS 01 E 02:

Exames Quantitativo | Quant de exames em | Quanti. de gravidas
(Mensal) 12 meses atendidas em 12
meses
Oferecer os 22 exames do | 70 (setenta) | 18.480(dezoito  mil | 840 (oitocentos e
protocolo para as gravidas | gravidas més | quatrocentos ¢ | quarenta) gravidas
cadastradas e oriundas de oitenta)

demanda espontinea, com

requisi¢ao médica.

Total de exames por gravida: 22 (vinte e dois) exames

Total de gravidas atendidas mensalmente: 70(setenta) gravidas més

Total de exames a serem realizados: 18.480(dezoito mil quatrocentos e oitenta)

Total de gravidas atendidas anualmente: 840 (oitocentos e quarenta) gravidas

Valor dos exames por gravidas: R$ 238,50(duzentos e trinta e oito reais e cinquenta

centavos)

10
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Valor do convénio: R$ 200.340,000 (duzentos mil trezentos e quarenta reais)

lll - previséo de receitas e de despesas a serem realizadas na execucdo das
atividades ou dos projetos abrangidos pela parceria;

| * Natureza das Despesas - Exames por | Valor [ Valortotal- | Quantitativo
; CUSTEIO trimestre de | unitdrio exames de exames por
) | gravidez gravidas |
ITEM ESPECIFICACAO | 1° | 2° 3°| . 5
01 | Hemograma. ... x| x x| R$8.00 R$2400 | 03 cxames
02 " Glicose em jejum. ... x| x| x|R$4,00 ' R$ 12,00 103 exames |
03 | Exame Parasitolégico | x| x| x| R$3,50 “R$ 10,50 03 exames |

de fezes | | . -' ]

04 Secre¢do Vaginal. X| x| x|R$8,00 R$ 24,00 03 exames

05 | VDRL. .. x| x| x R$800 | R$2400 | 03 exames
06 | Toxoplasmose IGME | x| x| x R$2300  R$69,00 03 exames
L 1GG) ] i ! I
- 07 | Tipo sanguineo e fator x| -/ -|/R$8,00 ' R§ 8,00 01 exame |
Rh . | | | |

08 | RubéolaIGG/IGM... | x| -| - | R$23,00 R$23,00 | 0l exame

09 | Citomegalovirus x| -| -|R$2300 | R$23,00 01 exame

| | IGG/IGM. ... o ] S
i 10 Antl HbsAg. x| -/ -|R$21,00 R$ 21,00 01 exame
%@TAL N T | R$129,50 | R$ 238,50 | 22 exames

1-CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO- CONVENIENTE- Detalhado

1° Bloco
MES 01 02 03 04 05 06
Quant. 70 70 70 70 70 70
exames
mensal
Valor R$ 16.695,000 |R$ 16.695,000 |[R$ 16.695,000 |[R$ 16.695,000 [R$ 16.695,000 [RS$S 16.695,000
mensal total
2’ Bloco
Més 07 08 09 10 11 12
Quant. 70 70 70 70 70 70
exames
mensal
Valor R$ 16.695,000 | RS 16.695,000 [R$ 16.695,000 | RS 16.695,000 |R$ 16.695,000 |RS 16,695,000
mensal total
Desembolso mensal: RS 16.695,000(dezesseis mil novecentos e noventa e cinco reais)
Valor do convénio: R$ 200.340,000 (duzentos mil trezentos e quarenta reais)

11
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[V - forma de execugdo das atividades ou dos projetos e de cumprimento das metas a eles
atreladas.
- OBJETIVO GERAL:

Disponibilizar exames obrigatorio no ciclo gestacional, para mulheres em
vulnerabilidade social, econdmica ou vitimadas de violéncia que estejam gravidas em
fase de pré-natal, com requisi¢do médica.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Promocdo da vida;

¢ Pactuar mais atendimentos no laboratério credenciado pela Associagdo;
e Garantia dos diretos universal voltados para saude;

e Disponibilizar um leque maior de servigos;

e Atender a gravida de forma humanitaria;

e Atender quantitativamente e qualitativamente as gravidas;

e Assegurar que mais mulheres possam ter acesso a exames durante o pré-natal.

L Metas Execugio

Meta 01 | Oferecer os 22 exames do protocolo para | Estudo social

as gravidas cadastradas na Associa¢do para | Cadastramento

50 mulheres mensalmente durante 12 | Pré-natal

meses Exames

Meta 02 | Oferecer os 22 exames do protocolo para | Requisi¢des de exames;

as gravidas oriundas de demanda | Estudo Social;

espontdnea, com requisigdo médica, para | Disponibilizagdio do cartdo de
20 mulheres mensalmente durante 12 | exames;

meses. Cadastro e exames;

Controle acontecera por
agendamento.

MONITORAMENTO - AVALIACAO E PRESTACAO DE CONTAS:

O monitoramento e avaliagdo sera realizado utilizando-se dos seguintes
instrumentos:

v Realizagdo de reunides mensais para acompanhar o desenvolvimento das

atividades e agoes;

v Identificagdo do quantitativo de atendimentos por meio de relatorio de

produgdo encaminhados pelos setores envolvidos.

12
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v Manter a comunicagdio com o setor de Assisténcia Social, relatorio dos
estudos das demandas espontineas com metas mensais;
v Elaboragdo de relatérios mensais objetivando identificar o desempenho
das atividades/metas planejadas;
Prestagdo de contas;
v Emissdo de nota com a comprovagio dos gastos;
v Serd instituido um Coordenador para acompanhar o processo interno,
quantitativo de exames por més, se estamos dentro da meta estabelecida:
v Um responsavel financeiro, para acompanhar o processo de exames, e
encaminhamento de relatorio para desembolso.
v Prestagdo de contas realizar-se-4 mediante emissdo de nota fiscal com
quantitativo de exames realizados pelo laboratério conveniado, sempre
acompanhado o cronograma financeiro de disponibilizagdo dos Servigos
mensalmente.
Capacidade Técnica Gerencial:
Atualmente, A Associagdo a Nossa Familia, mantem um contrato com a
Empresa Pardini, CNPJ sob n° 19.378.769-0001-76 para realizagdo dos exames, segue
em anexo o contrato atual de prestagdo de servigos.

Concedente:
!_ -

- Disponibilizar os servigos para publico conforme perfil de atendimento:

Encaminhar o material coletado e\ou disponibilizado para analise e diagnéstico para usudrios;

- Ter parametro de 03(trés) cotagdes de pregos para o objeto;

Realizar exame de urina dentro da meta estabelecida;
- Estabelecer contato com empresa que fara servigo de analise:
- Encaminhar presta¢do de contas mensalmente, para desembolso:
' Organizar e encaminhar documentos solicitados;

Disponibilizar um cartio de atendimentos para demanda externa:
: Espago fisico para atendimento;

' Equipe técnica executar a triagem e coleta do material,

13
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Convenente:

Disponibilizar cronograma de desembolso conforme quadro.
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3- DECLARACAO
' |

Na qualidade de Representante legal do proponente, declaro para fins de prova junto a |
' Assembleia Legislativa do Amapa para os efeitos e sob as penas da Lei que ndo existe qualquer [
' débito em mora ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Nacional ou qualquer Orgdo ou
- Entidade da Administragdo Publica Federal, Estadual ou Municipal que impega a transferéncia de
recursos oriundos de dotagdes consignadas nos orgamentos da Unido, Estado e Municipio, na |
forma deste Plano de Trabalho. |

Nestes termos

Pede deferimento

Santana— AP, 14 de julho de 2021. |
& B(vmg.ﬂ,a Boivra. oo Sibool

(Proponente)

4-APROVACAO

_A_p-r'ovado

Macapa- AP, de  julho  de2021.

(Concedente)
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MODELO DE CARTAO PARA AS GRAVIDAS EXTERNAS
Nome:
CPE: NIS:
Data de Nascimento:
Endereco:
Telefone de contato:
Unidade Bésica que realiza pré-natal:
Inicio da Gravidez:
Data prevista para parto:
N° EXAMES Data 1"Tri | Data 2*Tri | Data 3" Tri
0l Hemograma. ...
02 Glicose em jejum. ...
03 Exame Parasitologico de fezes
04 Secregdo Vaginal.
05 VDRL. ...
06 Toxoplasmose (IGM E IGG)
07 Exame de urina
08 Tipo sanguineo e fator Rh
09 Rubéola IGG/IGM. ...
10 Citomegalovirus IGG/IGM.
11 Antl HbsAg. -
MODELO DE CARTAO PARA AS GRAVIDAS EXTERNAS
Nome:
CPF: NIS:
Data de Nascimento:
Enderego:
Telefone de contato:
Unidade Basica que realiza pré-natal:
Inicio da Gravidez:
Data prevista para parto:
N° EXAMES Data 1*Tri | Data 2*Tri | Data 3" Tri
01 Hemograma. ...
02 Glicose em jejum. ..
03 Exame Parasitolégico de fezes
04 Secre¢do Vaginal.
05 VDRL. ...
06 Toxoplasmose (IGM E IGG)
07 Exame de urina
08 Tipo sanguineo e fator Rh
09 Rubéola IGG/IGM. ...
10 Citomegalovirus IGG/IGM.
11 Antl HbsAg. =
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MLab & Clin

Laboratério de Andlises Clinicas
"Contribuindo com a sua satde”

PROPOSTA COMERCIAL PARA SERVICOS LABORATORIAIS

A DIRECAO DA INSTITUICAO A NOSSA FAMILIA,

Conforme solicitado, segue em (ANEXA) proposta de pregos para realizagao de

exames de analises clinicas e Iabora:coriais em Santana.

ORDEM DESCRICAO-EXAMES VALOR
01 |CITOMEGALOVIRUS IgG e IgM 30,00
02 |GLICEMIA 6,00
03 |HEMOGRAMA COMPLETO 12,00
04 | HEPATITE B HBS-AG 20,00
05 | PARASITOLOGICO DE FEZES 5,00
06 |RUBEOLA IgG e IgM 30,00
07 |SECRECAO VAGINAL 12,00
08 |TIPAGEM SANGUINEA + FATOR RH 10,00
09 | TOXOPLASMOSE IgG e IgM 30,00
10 | URINA ROTINA 5,00
11 | VDRL - TESTE NAO TREPONEMICO 7,00

TELEFONES: 96 991649483/981158621 (WhatsApp)
E-mail: labeclinap@gmail.com

RESPONSAVEL: Rosivano Albuquerque de Almeida
Telefone: 96 991175928 (WhatsApp) 999123333/Tim
Validade da proposta: 24 meses

Prazo de pagamento: 5 DDL

Santana, 27 de Julho de 2021.

oI

ANDREA ALESSANDRA SOUZA DA SILVA
DIRETORA TECNICA E ADMINISTRATIVA
CRF/AP 056
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PROPOSTA PARA REALIZAGAO DE EXAMES -
ASSOCIACAO A NOSSA FAMILIA - 27 DE JULHO DE 2021

IDENTIFICAGCAO DA PROPONENTE

Razdo Social da licitante: LABORATORIO SANT'ANA LTDA-ME, inscrita no CNPJ
(MF) n.° 14.659.168/0001-18 e inscricdo estadual n.® 03046605-9, estabelecida no (q)
Avenida Santana, n° 1838-b, Bairro Central, CEP: 68.925-222, Telefone: 96 98811 1381 /
99183 9944, e-mail; financeirolab-santana@hotmail.com.

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE

EXAME COLETA VALOR NORMAL VALOR ESPECIAL
1. HEMOGRAMA SANGUE 17,00 10,00
2. GLICOSE SANGUE 12,00 7,00
3. FEZES ROTINA FEZES RECENTE 10,00 6,00
4. SECRECAO VAGINAL CONTEUDO VAGINAL 25,00 15,00
5. VDRL SANGUE 12,00 7,00
6. TOXOPLASMOSE IGG SANGUE 50,00 30,00
7. TOXOPLASMOSE IGM SANGUE 50,00 30,00
8. RUBEOLA IGG SANGUE 50,00 30,00
9. RUBEOLA IGM SANGUE 50,00 30,00
10. CITOMEGALOVIRUS IGG SANGUE 55,00 30,00
11.CITOMEGALOVIRUS IGM SANGUE 55,00 30,00
12. URINA ROTINA URINA RECENTE 10,00 6,00
13 TIPAGEM SANGUINEA SANGUE 12,00 7.00
4. ANTI HBSAG SANGUE 45,00 27,00

CONDIC(")ES DE PAGAMENTO
A vista
Débito ou Pix

Crédito de até 2X

LABORATORIO SANT'ANA LTDA - ME = CNPJ: 14.659.168/0001-18; Av. Santana = N° 19388 - Cenlro - Sanfana/AP:
CONTATOS: 96.3283 0587/96.99183 9944 Whats App 96.98811 1381: e-mail: financeirclab-sanfana@hotmail.com
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Medicina, Sadde
e bem-estar
PROPOSTA DE PRECO EXAMES LABORATORIAIS
GRUPO PARDINI
ORDEM DESCRICAO EXAMES VALOR
01 HEMOGRAMA RS 4,50
02 GLICEMIA RS 2,70
03 PARASITOLOGICO FEZES RS 7,44
04 SECRECAO VAGINAL RS 20,63
05 VDRL RS 3,77
06 CITOMEGALOVIRUS IGG E IGM RS 10,80
07 TIPAGEM SANGUINEA + FATOR RH RS 8,23
08 RUBEOLA IGG E IGM RS 12,70
09 TOXOPLASMOSE IGG E IGM RS 12,10
10 ANTI HBS AG RS 5,40

Laboratorio Hermes Pardini | Vacinas, Exames e Testes
hermespardini.com.br
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS LABORATORIAIS ESPECIALIZADOS

Pelo presente instrumento particular, de um lado, na qualidade de CONTRATANTE, doravante assim designado,ASSOCIACAO A
NOSSA FAMILIA, inscrito no CNPJ sob n®.84424498/0001-00, Inscrigdo Estadual n°ISENTO, situado &, AV.SETE DE SETEMBRO .
bairro. FONTE NOVA n°.3990, na cidade de SANTANA, Estado AMAPA , CEP,68925001, neste ato representado por, MARISA
BONOMI ., Carteira de Identidade n°.G151472B, expedida por CGPI/DIREX/DPF, inscrito no CPF/MF sob n®.703.348.082-27. ¢ de
outro lado. na qualidade de CONTRATADO, o INSTITUTO HERMES PARDINI S.A.. com sede a rua Aimorés. n°. 66. Bairro
Funcionarios. CEP 30.140-070. em Belo Horizonte, MG. inscrito no CNPJ sob n°. 19.378.769/0001-76, neste ato representado por seus
diretores infra assinados, 1ém entre si justo ¢ acertado este CONTRATO sob as seguintes clausulas ¢ condigdes:

Cliausula Primeira - OBJETO

O objeto deste CONTRATO ¢ a prestagio de servigos laboratoriais especializados, pelo CONTRATADO na matriz acima citada ¢ na
filial situada na Avenida das Nagoes, n° 2448, Portaria A, Bairro Distrito Industrial, Vespasiano. Minas Gerais, inscrita no CNPJ sob o
n° 19.378.769/0053-05 a0 CONTRATANTE., de Patologia Clinica, Anatomia Patologica. Citologia, Genética Humana, Veterindria ¢
Biologia Molecular, desde que disponibilizados pelo CONTRATADO e solicitados pelo CONTRATANTE.

Parigrafo Unico — O CONTRATADO poderd realizar os exames diretamente ou através de terceiros, pessoas fisicas ou juridicas, por
¢le contratadas.

Clausula Segunda — RESPONSABILIDADES

a) O CONTRATANTE sera responsavel pela coleta, separagio, inspegdo inicial quanto ao volume minimo necessario, grau de hemolise,
lipemia e pela identificagdo das amostras e dos clientes, para a realizagdo dos exames;

b) O CONTRATADO ficard responsavel pela execugdio dos exames solicitados, dentro do maior rigor técnico cientifico, sendo-lhe
facultada a recusa para realizagio dos mesmos casos as amostras sejam julgadas inadequadas, conforme especificado no HELP
eletronico DE EXAMES.

¢) O CONTRATADO sera responsavel pelo transporte do material biologico. observando as determinagdes legais estabelecidas na RDC
n® 20/2014.

d) As partes declaram manter alvarés, licengas e todas as autorizagdes necessarias a regular consecugdo dos servigos ora contratados.

Cliusula Terceira - SOLICITACAO DE EXAMES

O CONTRATADO executara os exames por solicitagio do CONTRATANTE, via escrita legivel ou por computador. em impresso
padrio, fornecido pelo CONTRATADO. devendo ser preenchido em todos os seus campos, para elucidagiio de qualquer divida, ou

através da solicitacdo de exames via internet (SEVT), ou através da Conexdo Total via Internet (HPB2B), sendo que nenhum outro tipo
de solicitagdo sera aceita ou acatada pelo CONTRATADO, inclusive a verbal.

3.1 - Caso o CONTRATADO identifique no momento do recebimento das amostras alguma irregularidade no cadastro ou pendéncia
financeira, pode a scu critério devolver as amostras desde que seja informado a0 CONTRATANTE.

Parigrafo Unico - a) Inclusdes de exames: O CONTRATANTE podera solicitar a inclusdo de exames, desde que a faga por escrito,
via fax ou e-mail. A realiza¢iio do exame incluido desta forma ficara condicionado a andlise por parte do CONTRATADO, da condigao
técnica e volume do material enviado, sendo que cste dard o parecer, no méximo, em 48 (quarenta ¢ oito) horas apos o recebimento da
solicitagiio:

b) Exclusdes de exames - Somente serdo aceitos os pedidos de exclusdes de exames que ndo tenham entrado na rotina de execugdo; caso
contrério, serdo considerados como exames realizados para efeito de cobranga.

Clausula Quarta - VALORES, REAJUSTES, PRAZOS E FORMAS DE PAGAMENTOS

4.1 - Os pregos dos servigos prestados terio por base a Tabela de Pregos claborada pelo CONTRATADO que serd fornecida ao
CONTRATANTE quando da celebragio do presente, podendo ser reajustada de acordo com as variagdes dos custos operacionais ¢
condigdes de mercado, mesmo que este reajuste ocorra numa periodicidade inferior a 12 meses.

4.2 — O pruco para pagamento da fatura serda de 30 dias apds a data da emissio da nota fiseal. O CONTRATADO disponibilizari. via
Internet. a relagio dos exames prestados no més, no maximo até o 5° (quinto) dia util do més subsequente ao da prestagiio de servigos,
cujo pagamento devera ser efctuado conforme o prazo estabelecido.

4.3 - O CONTRATADO podera utilizar a rede bancaria para efetuar a cobranga de suas faturas, observando quc caso o boleto bancirio

nio tenha sido recebido pelo CONTRATANTE, no prazo estabelecido para sua quitagdo, o mesmo estard disponivel no site do
CONTRATADO.
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4.3.1 - Em caso de atraso no pagamento ou protesto do titio. o CONTRATADO pode cancelar a tabela de prego acordada com o
CONTRATANTE desde que sinalizado com 30 dias de antceedéneia.

4.3.2 - Serdo cobrados juros de 2% ao més por atraso de pagamento. ¢ 0 CONTRATADO enviaré o titulo para empresas de registro de
dividas e cobranga financcira conforme critérios definidos nelo CONTRATADO.

4.4 - Caso o CONTRATADO tenha que recorrer em juizo para recebimento dos seus créditos. os honorarios advocaticios ¢ demais
despesas processuais, serdo de inteira responsabilidade do CONTRATANTE que. desde jd. autoriza a sua cobranga. reconhecendo como
titulo exccutivo extrajudicial.

4.5 - Ainda que em caso de mudanga no controle secictario do CONTRATANTE. por alteragdes contratuais. alienagio ou compra de
quotas ¢ agdes. parcial ou totalmente. ctc.. o CONTRATANTE ¢'ou seus sucessores estardo obrigados a assumir os pagamentos dos
servigos ja prestados pelo CONTRATADO. bem como a respeitar. na sua integralidade. o consignado neste instrumento.

4.6 - O atraso no pagamento de uma fatura por prazo supcricr a 10 (Dez) dias do seu vencimento. autoriza 0 CONTRATADO a
suspender a prestagdo de servigos. sem prejuizo do recebimento dos servigos ja executados. O atendimento so serd re-estabelecido apos o
recchimento de todos os valores em atraso. com as devidas correcdes.

4.6.1 — O CONTRATADO podera a qualquer momento. reduzir o prazo acima especificado, ficando este. desobrigado de alterar a
clausula supracitada. tendo em vista que, apos 03 (trés) dias de atraso de pagamento, 0 CONTRATANTE ¢ informado sobre a data da
suspensio do recolhimento do material bioldgico. via sistema eletronico de solicitagdo de exames.

4.7 - Para faturas abaixo de RS 100,00 (Cem reais). sera cobrada taxa administrativa de R$ 10,00. (Dez reais),

Cliusula Quinta - OBRIGACOES DAS PARTES
5.1-Do CONTRATADO :

5.1.1 = Fornecer ao CONTRATANTE. os insumos para o transporte de materiais. em quantidades proporcionais ao volume de material
enviado conforme controle interno do CONTRATADO:

5.1.2 - Comunicar a0 CONTRATANTE a aprovagio de sua Ficha Cadastral ¢ do CONTRATO. respectivamente:

5.1.3 - Enviar ou disponibilizar. via [nternet. os resultados de exames:

3.1.4 - Utilizar todas as técnicas e recursos disponiveis. visando garantir a qualidade total dos exames realizados nos materiais enviados
pelo CONTRATANTE:

5.1.5 — Prestar os servigos objcto do presente contrato. através de seus funciondrios ¢/ou prepostos. 0s quais ndo terdo nenhum vinculo
empregaticio com 0 CONTRATANTE. em nenhuma hipotese. seja esta de carater soliddrio ou subsididrio. uma vez que este instrumento
ndo cstabelece nenhuma forma de sociedade, associagio. incorporagiio ou fusdo entre as partes contratantes, seja a que titulo for:

3.1.6 - Usar meios de transporte adequados para fazer chegar o material com seguranga. no menor tempo possivel, e obedecendo o prazo
maximo para que ndo seja prejudicada a qualidade na realizagio dos exames,

5.1.7 - Responsabilizar- se pelo acondicionamento do material em embalagens terciarias para transporte proprio ou pelo operador
logistico contratado. exce¢dio no caso previsto no item 5.2.12,

5.1.8 — Disponibilizar a nota fiscal e o boleto bancario no site da contratada,

5.2- Do CONTRATANTE:

5.2.1 - Respeitar os prazos. que constam no HELP DE EXAMES para execugido dos exames conforme rotina do CONTRATADO. E de
se ressaltar que nos casos de impedimento técnico como interrupgdo de suprimentos, quebra de aparelhos para fins de realizacio dos
exames podera ocorrer alteragio no prazo previamente estipulado no HELP DE EXAMES:
5.2.2 - Quando houver um aumento expressivo de um tipo de exame. comunicar a0 CONTRATADO. com antecedéncia minima de 24
horas. Nestes casos a entrega de resultados também podera sofrer atraso. ndo cabendo desta forma, nenhuma responsabilidade a0
CONTRATADO: :
5.2.3 - S0 enviar exames apos 0 CONTRATO estiver assinado pelas partes: ¢ apos o recebimento da confirmacio do cadastro.
5.2.4 - Informar ao CONTRATADO a disponibilidade de insumos de forma a manter estoque minimo destes para envio de materiais.
compativeis com suas necessidades ¢ conferidos com o setor de controle de insumos do CONTRATADO.
5.2.5 = Comunicar a0 CONTRATADO qualquer mudanga de enderego,  de telefone. fax. e-mail. razio social. cte. por cserito ¢
lempestivamente. ou seja. com uma semana de antecedéncia:
5.2.6 - Responsabilizar-se pela correta coleta dos materiais. as quais realizar-se-do de acordo com a técnica e instrugdes exigidas.
atraves da identificagdo do paciente na amostra ¢ nos seus proprios registros. pelo acondicionamento do material. bem como pela
entrega do material ao representante do CONTRATADO, respeitadas as normas téenico cientificas para tal:
5.2.7 - Utilizar os codigos de exames e respectiva nomenclatura fornecidos pelo CONTRATADO:
2.8 - Efetuar. nos prazos indicados e nos termos ajustados neste contrato. 0s pagamentos devidos ao CONTRATADO:
5.2.9 - Quando transcrever, para o seu laudo, o resultado fornecido pelo CONTRATADO. devera obrigatoriamente transcrever. de
forma intcgral ¢ completa. o resultado. os valores de referéncia. as notas informativas, explicativas e de adverténeias necessarias para u
interpretagdo do exame. pelo que, no caso de ndo haver a transcrigdo literal dessas informagdes constantes do laudo fornecido, O
CONTRATADO nio se responsabilizara por qualquer alteragio feita pelo CONTRATANTE na transcrigao do laudo fornecido arcando
este pelos danos eventualmente causados sejam eles de natureza civil. criminal. moral, ete:
3.2.10 - Apresentar. no ato da celebragdo do presente contrato. o Alvard de Funcionamento. expedido pela Vigilancia Sanitiria
competente.
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5.2.11 - Responsabilizar-se pelo correto acondicionamento seguro do material a ser transportado pelo CONTRATADO ou por operador

logistico designado pelo CONTRATADO. onde os materiais devem ser entregues em embalagens secundarias fechadas. exceto na
situagao abaixo prevista.

5.2.12- Caso o CONTRATANTE scja o responsavel pelo processo de transporte do material e utilizar-se de servigos de transporte
proprio ou de empresas de transporte de passageiros ¢ cargas rodovidrio, ferroviaria, aquavidrio ou operadores aéreos, quc nio eslejam
sujeitos ao licenciamento sanitario. ficard sob a responsabilidade do mesmo a verificagdo das condigdes técnicas deste processo
conforme previsto no paragrafo primeiro do artigo 29 da RDC n° 20/2014.

5.2.13 - Obscrvar as orientagdes previstas no HELP DE EXAMES quanto a temperatura de conservagio do material quando da sua
entrega para 0 CONTRATADO ou operador logistico designado.

5.2.14 — Manter atualizado junto ao CONTRATADO o alvari expedido pela Vigilincia Sanitaria competente.

3.2.15 — E de responsabilidade do CONTRATANTE acessar o site do CONTRATADO para retirar a nota fiscal de prestagio de
Servigos.

5.2.16 - S6 encaminhar amostras para 0 CONTRATADO quando o seu cadastro cstiver regularizado ¢ nio houver bloqueio devido a
pendéncia financeira

Cliusula Sexta - DISPOSICOES GERAIS

6.1 - Todos os entendimentos, duvidas sobre exames, modificagdes, alteragdes, inclusdes, exclusoes. interpretagdes de resultados. objeto
deste CONTRATO, serdo tratadas pela Call Center e/ou comercial apoio.
Outras propostas ou sugestdes deverio ser feitas mediante contatos diretos e formalizados, por eserito, com o Comercial APOIO.

Acompanha o presente contrato, as seguintes Normas , Termos Aditivos , correspondéncia, os quais se integram ao presente
instrumento, para todos os fins e efeitos de direito, como se nele estivessem escrito:

- Normas para o Envio de Amostras Biologicas:

- Normas para Coleta e Envio de Amostras Veterinarias:

- 'ermo Aditivo ao Contrato de Prestagiio de Servigos a Laboratorios na area de Anatomia Patologica;

- Termo Aditivo ao Contrato de Prestagio de servigos a Laboratérios veterinarios na area de Anatomia Patologica :

Cliusula Sétima — PRAZO, INICIO E RESCISAO DO CONTRATO

O presente CONTRATO, com prazo de vigéncia indeterminado, entrard em vigor a partir da data do seu recebimento. aprovagio ¢

assinatura pelo CONTRATADO e podera ser denunciado por qualquer das partes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias

respeitada a quitag@o de todos os débitos remanescentes, sem nenhum énus para ambas as partes.

O presente contrato serd automaticamente rescindido, independentemente de qualquer notificagao ou formalidade, na ocorréncia dos

seguintes evenlos:

a) Nahipétese de qualquer das partes vir a requerer ou contra ela ser requerida faléncia ou recuperagio judicial ou extrajudicial, entrar
em regime de liquidagao judicial ou extrajudicial

b) Se qualquer das partes infringir qualquer das clausulas ou condigdes deste contrato ¢ néo sanar tal falha dentro de 10 ( dez ) dias
contados do recebimento da notificagiio por escrito, da parte prejudicada.

¢) Caso o CONTRATANTE niio envie amostras num periodo superior a 06 (seis) meses.

Cliusula Oitava - FORO

Fica elcito o foro de Belo Horizonte (MG). como Gnico competente para dirimir qualquer davida, impasse ou controvérsia porventura
surgidas, quando impossivel a solugdo amigavel, com rentincia a qualquer outro, por mais privilegiado que se apresente.

E. por estarem justas e Contratadas, as partes assinam o presente CONTRATO em 2 (duas) vias de igual forma e teor ¢ para um so efeito.
na presenga das testemunhas abaixo qualificadas.

Belo Horizonte / MG - 21 de fevereiro de 2020
. - ¢
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CONTRATANTE — ASSOCIACAO A NOSSA FAMILIA CNPJ 84424498/0001-00

CONTRATADO - INSTITUTO HERMES PARDINI S.A.

stemunhas
£t —
1. wbicle GElefCO 2. S
Nome Nome
CPF 5549.2€%.9322-63 CPF
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NORMAS PARA O ENVIO BE AMOSTRAS BIOLOGICAS

Cada tipo de material possui caracteristicas distintas de conservagio. cuja estabilidade ¢ mantida durante o transporte, conforme
segue:

Item 1 - Materiais com curto prazo de preservacio

O envio de amostras para realizagdo de cariotipo, analises em medula ¢ alguns exames genéticos em sangue total, dentre outros, que dependem
da viabilidade celular, devem ser sinalizadas, ao operador logistico ¢ ao nosso representante (executivo de vendas) indicando o nimero da
amostra. para que o transporte e previsao de chegada a nossa Central de Processamento, seja sinalizada no sistema. Os Liquidos Biologicos de
qualquer natureza (liquido céfalo raquiano, ascitico. pleural. pericirdio, etc), devem ser enviados em sacos lacrdveis especiais para cste fim.
com a seguinte descrigdo: “Materiais Biologicos Especiais (MBE)/Liquidos biologicos (LB)™ impresso no proprio saco lacravel. Além disso.
devera ser preenchido ser preenchida a tabela impressa na propria embalagem MBE indicando os materiais que constam na mesma.

Item 2 - Materiais em temperatura ambiente: —

- O Cartdo de PKU. Sangue total e alguns exames realizados no soro requerem temperatura ambiente.
- Acondicionar em embalagem especifica (Bag). identificada externamente como: “Material Temperatura Ambiente™ ¢ informar o tipo de
material contido no recipiente.

item 3 - Materiais congelados:

- Regiao onde hi gelo seco

- Acondicionar em embalagem especifica (Bag), junto com o gelo secco. os materiais devem ser previamente congeladas pelo
CONTRATANTE.

- Identificar na parte externa da caixa, “Material Congelado™ ¢ informar o tipo de material contido no recipiente ou entregar 4 um de nossos
recolhedores.

- Regides onde niio ha gelo seco:

- Colocar o material previamente congelado entre 02 gelos reciclaveis, presos por um elastico, fazendo um sanduiche.

- Acondicionar em embalagem especifica (Bag), contendo gelo reciclavel congelado.

- Identificar na parte externa da caixa “Material Congelado™ ¢ informar o tipo de material contido no recipiente ou entregar a um de nossos
recolhedores.

Item 4 - Materiais refrigerados:

- Embalar os matcriais separadamente em embalagem especifica (Bag), com descri¢do de “Material refrigerado™. Separar fezes ¢ urina, em
sacos pldsticos individuais e acondicionar dentro da Bag.

Item 5 - Citologias e Anatomo Patoldgicos

- As amostras & serem submetidas a cxames anitomo patologicos, deverdo ser transportadas em sacos lacraveis especiais para este tim. com a
seguinte descrigio: “Materiais Biologicos Especiais (MBE)/Liquidos biologicos (LB)™.

- S@o transportados separadamente dos demais materiais biologicos, devendo ter a vedagdo do frasco OBRIGATORIAMENTE conferida. antes
do fechamento da BAG de Material Especial.

- Deve-se desprezar o excesso de formol, antes de acondicionar a2 amostra. Transportar sem dlcool e formol apés ficarem pelo menos 24
horas fixadas no formol (biépsias) ou 30 minutos fixadas no dlcool (citologias).

Item 6 — Cadastro e Etiquetas de Codigo de Barras ( ECB)

- O CONTRATNTE deveri realizar o registro ¢ cadastro das amostras enviadas, através do sistema HP.
- Deve-se verificar sempre na retirada do material, se as ECBs dos tubos de soro estdo na posigdo vertical, e sc a tampa esta bem vedada.

Item 7 - Recipientes Para Acondicionamento Do Material Coletado.

4
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Sdo fomecidos ao CONTRATANTE, todos os recipientes tecnicamente aprovados, para o acondicionamento de amostras bioldgicas: Os
mesmos estdo descritos no portal Hermes Pardini.

- Sangue, soro. plasma: tubos de poliestireno. tubos para coleta 4 vicuo com tampa de pressdo, tubos de polipropileno dmbar, ¢ outros tubos
¢speciais para coleta e envio.

- Urina. fezes, liquidos biologicos: frascos de poliestireno, com tampa de rosca, que garante a vedagio durante transporte.

- Porta laminas de polipropileno e tampa de pressio, com separagio intemna. propria para o transporte de laminas. inclusive as destinadas a
citologia oncotica, que sdo transportadas sem dlcool, apos prévia fixagdo.

- Sacos plasticos, com fechamento por colagem a frio, para o transporte de pegas anatdmicas, que ja foram imersas em formol, para evitar o
transporte de formol.

- Frascos de polietileno, com tampa de rosca, para colocagio dos sacos plasticos contendo pegas anatomicas.

Item 8 - Recipientes Para Transporte

Os diversos recipientes de suporte, sio embalados em embalagens tercidrias de transporte, mantendo — se separados os recipientes secundarios
de suporte. nas diversas temperaturas, tais como caixas de isopor de 1 litro. Estas caixas sio utilizadas para separagio de amostras que
necessitam de um maior cuidado.

item 9 - Transporte do Material Biologico

Us recipienies de transporte tercidrios, serdo consolidados nas bases logisticas, obedecendo as normas de preservagio de matcrial biologico, ¢
ds normas para transporte dos mesmos. via aérea ou terrestre, sob a responsabilidade do nosso Setor de Logistica, responsivel pelo envio,
acompanhamento. recebimento ¢ entrega dos mesmos em nossa central de apoio a laboratérios, em Vespasiano.

Item 10- Pendéncias Técnicas

O CONTRATADO ficara responsavel pela execugdo dos exames solicitados, dentro do maior rigor cientifico. sendo-lhe facultada a recusa
para realizagdo dos exames em amostras julgadas inadequadas, onde serda comunicado a0 CONTRATANTE a ocorréncia de pendéncia
téenica.  através  de  e-mail  cadastrado ¢ do link  “consulta de pacientes ¢  resultados” no  portal
hiip:/www3 . henmespardini.com.br/pagina/142/]laboratorios.aspx

Item 11 - Retorno de Pendéncias Técnicas

Ao receber informagdo da pendencia proveniente do Setor de Pendéncias Técnicas, relatando alguma ocorréncia com amostras enviadas e
que necessitem de um retorno por parte do CONTRTANTE, responda no préprio site Hermes Pardini, para sua maior comodidade ¢ agilidade.

Para maiores informagdes: faga contato:
Setor de Atendimento - Call Center, (31)3228-1800, 0800 709-1800;
c-mail: atendimentoilabhpardini.com.br

NORMAS PARA COLETA E ENVIO DE AMOSTRAS VETERINARIAS

Os materiais deverdo ser enviados de acordo com as instrugdes contidas em nosso HELP eletronico DE EXAMES.

O CONTRATADO ficara responsavel pela execugio dos exames solicitados, dentro do maior rigor cientifico. sendo-lhe facultada a recusa
para realizagdo dos exames em amostras julgadas inadequadas, onde sera comunicado ao CONTRATANTE a ocorréncia de pendéncia
técnica. através de:

Retorno de Pendéncias Técnicas

Ao receber informagio da pendencia proveniente do Setor de Pendéncias Técnicas, relatando alguma ocorréncia com amostras enviadas ¢
que necessitem de um retorno por parte do CONTRTANTE, responda no préprio site Hermes Pardini, para sua maior comodidade e agilidade..
Se preferir responder por e mail, faga-o para o endere¢o atendimento/alabhpardini.com.br, ou comunique o executivo de vendas.

Para maiores informagoes: faga contato:
Sctor de Atendimento - Call Center, (31)3228-1800, 0800 709-1800;

we-mail: atendimentowlabhpurdini.com. br
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TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PREST.—\C;‘?{_} DE SERVICOS A LABORATORIOS NA AREA DE ANATOMIA
PATOLOGICA

Pelo presente documento, os profissionais abaixo qualificados ¢ o CONTRATANTE, ja qualificados no contrato de prestagio de
servigos, em anexo, de comum acordo aceitam os critérios abaixe 2specificados. que serdo adotados na realizagio dos exames no setor de
ANATOMIA PATOLOGICA, sob responsabilidade técnica dos profissionais abaixo mencionados:

Dr. Eduardo Alves Bambirra, CRMMG 8461, socio da cmpresa Laboraiorio de Anatomia Patolégica ¢ Técnicas Especiais S/C Lida..
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o ne. 03.2%7.278/0001-35:

Dra. Vinia da Fonseca Amaral, CRMMG 12935, Dr. Juberic fosé Chaves. CRMMG 15381 e Dra. Soraya Kumaira Vilchez. CRMMG
17641, socios da empresa Consultoria Anatomia Patologica ¢ ¢ itologia, inserita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o no.
04.968.691/0001-72;

Dr. Marcio Félix Richard Lima. CRMMG 34317, sécie ¢ cmpresa Exame — Anatomia Patologica e Citopatologia Lida.. inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob o no. 05.375.578/0007-90:

Dr. Marcelo Combat de Faria Tavares, CRMMG 41575, sécio da emoresa Faria Tavares Servigos Médicos LTDA, inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas sob 0 no. 12.950.693/0001-62

Dra. Lidiane de Araujo Lima, CRMMG 359202, sécia da emprese 1 idiane de Araujo Lima CPF 047.925.364-13 — ME. inscrita no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas sob o no. 17.939.335/0001-72 ]

DIAGNOSTIKA — UNIDADE DIAGNOSTICA EM PATOLOCGIA CIRURGICA E CITIPATOLOGIA LTDA., com sede na Cidade de
Sio Paulo. na Rua Frei Caneca, n® 119, Parte A, salas 4 a 7 ¢ Parte C, Consolagdo. CEP 01307-003, inscrita no CNPJ sob o n®
55.578.504/0001-85, neste ato representada por seus diretores inita assinados.

Item 1 - PECAS CIRURGICAS COMPLEXAS:

Para efeito de cobranga, as pegas scrdo desdobradas em grupos basicos com seus respectivos exames:

Corpo e fundo: 01 exame Membrana: 01 exame
Colo: + 01 exame i Cordaoc umbilical: + 01 exame
Tuba: + 01 exame | Placenta: + 01 exame
Ovirio: + 01 exame | Feto: + 01 exame
Tot: 04 exames Total 04 exames
| Endometrio: 01 exame | Estrutura do Tubo digestivo
| Colo ( cérvix ): +01 exame | (estbmago,int.grosso,delgado)
| Meso
- | Linfonodos
Total 02 exames | Total 03 exames
Mama Prostata: 01 exame |
Linfonodos Vesicula Seminal I: + 01 exame
Musculatura esquelética Vesicula Seminal II:  + 01 exame
| Tecido fibro — adiposo Ducto Deferente I: +01 exame
Ducto Deferente I: + 01 exame
| Margem Uretral Distal + 01 exame
| Margem Uretral Proximal ( colo vesical): + 01 exame
I ' Linfonodos da direita: + 01 exame
| | Linfonodos da esquerda: + 01 exame |
| . —i |
[ Total 04 exames ! Total 09 exames ]

Em caso em que o pedido médico nio explicitar claramente as pegas que compdem o material enviado, ou tal identifica¢do ndo tenha
sido possivel pelo CONTRATANTE, uma vez definida a composigao da amostra na analise macroscopica, em cada caso. em particular.
havera consulta via e-mail a0 CONTRATANTE, para autorizagio dos procedimentos adicionais ¢ sua cobranca diferenciada.

Item 2 - IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA

O material devera ser enviado em meio de Michele serdo rotineiramente pesquisados depésitos de: IgA - [1gG - IgM - C3
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Item 3 - MARCADORES TUMORAIS POR IMUNOHISTOQUIMICA

Nos exames para indicagdo de marcadores teciduais para diagnosticos e prognosticos de neoplasma, através de Imunohistoquimica. a
cobranga do exame serd feita por Painéis (independentemente do niimero de anticorpos utilizados).

ltem 4 - Para a inclusio de exames adicionais ou necessidade de coloragdes especiais para pesquisa de agentes especificos ou depdsitos
teciduais € enviado um comunicado a0 CONTRATANTE informando a mudan¢a dec mneménicos ou inclusdo de exames. Apos o envio
desse e-mail, 0o CONTRATANTE tera 24 (vinte ¢ quatro) horas para se manifestar ou questionar. Caso isso niio ocorra. 0 exame ¢ realizado
com as modificagdes necessarias e as cobrangas ocorrem de acordo com elas,

ftem 5 — O setor de Anatomia Patoldgica e Citologia tem uma ferramenta para or¢amentos que ¢ o workflow. Essa ferramenta permite que
0 CONTRTANTE possa, nos casos de divida. consultar o sctor sobre como langar 0s mnemonicos. Para registro do workflow entre em
contato com a Central de Relacionamento com o Cliente. Os casos nido abrangidos neste Aditivo deverdo ser consultados através do
telefone (Oxx31) 3228-6200 através de encaminhado ao setor responsavel.

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS A LABORATORIOS VETERINARIOS
NA AREA DE ANATOMIA PATOLOGICA

Pelo presente documento, o profissional abaixo qualificado e 0 CONTRATANTE, ja qualificados no contrato de prestagdo de scrvigos em
anexo, de comum acordo aceitam os critérios abaixo especificados, que serdo adotados na realizacdo dos exames no setor de ANATOMIA
PATOLOGICA, sob responsabilidade técnica dos profissionais abaixo mencionados:

Dra. Taismara Simas de Oliveira, CRMVMG 7470, sécia da empresa VETA Servigos Veterinarios Ltda, inscrita no Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas sob o no. 16.911.401/0001-33.

DIAGNOSTIKA — UNIDADE DIAGNOSTICA EM PATOLOGIA CIRURGICA E CITIPATOLOGIA LTDA.. com sede na Cidade de
Sao Paulo, na Rua Frei Caneca, n® 119, Parte A, salas 4 a 7 ¢ Parte C. Consolagio, CEP 01307-003. inscrita no CNPJ sob o n°
55.578.504/0001-85, neste ato representada por seus diretores infra assinados.

Item 1 - PECAS CIRURGICAS COMPLEXAS
Para efeito de cobranga. as pegas seriio desdobradas em grupos béasicos com seus respectivos exames.

Em caso em que o pedido veterindrio nio explicitar claramente as pegas que compdem o material enviado. ou tal identificagio nio tenha
sido possivel pelo laboratdrio, uma vez definida a composigdo da amostra na analise macroscopica, em cada caso. em particular, havera
consulta via fax ao CONTRTANTE, para autorizagio dos procedimentos adicionais e sua cobranga diferenciada.

{tem 2 - IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA (Casos suspeitos para lupus)
O material devera ser enviado em meio de Michele ¢ seriio rotineiramente pesquisados depositos de: IgA - 1gG - 1gM - C3

item 3 - MARCADORES TUMORAIS POR IMUNOHISTOQUIMICA _
Nos exames para indicagio de marcadores teciduais para diagnosticos ¢ prognoésticos de neoplasma, através de Imunohistoquimica, a
cobranga do exame sera feita por Painéis (independentemente do niimero de anticorpos utilizados).

ftem 4 - Para a inclusdo de exames adicionais ou necessidade de coloragdes especiais para pesquisa de agentes especificos ou depdsitos
teciduais € enviado um comunicado ao CONTRATANTE informando a mudanca de mneménicos ou inclusio de exames. Apos o envio
desse e-mail. o CONTRATANTE tera 24 (vinte ¢ quatro) horas para se manifestar ou questionar. Caso isso nio ocorra, o exame ¢ realizado
com as modificagdces necessdrias e as cobrangas ocorrem de acordo com elas.

Item 5 — O setor de Anatomia Patologica ¢ Citologia tem uma ferramenta para orgamentos que ¢ o workflow. Essa ferramenta permite que
0 CONTRTANTE possa, nos casos de duvida, consultar o setor sobre como langar os mneménicos. Para registro do workflow entre em
contato com a Central de Relacionamento com o Cliente. Os casos nio abrangidos neste Aditivo deverio ser consultados através do
telefone (0xx31) 3228-6200 através de encaminhado ao setor responsavel.







