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* T ASSOCIACAO FILANTROPICA DE TEODORO SAMPAIO

“HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO SAMPAIO™
Fone: (18) 282-1333 - Fone Fax: (18) 282-1234 - CNPJ 46.466.447/0001-51
Alameda Trifon Infante Algarin. 1.430 - TEODORO SAMPAIO - SP - CEP: 19.280-000

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Por este instrumento particular. a ASSOCIACAO FILANTRORICA DE
TEODORO SAMPAIO. mantenedora do HOSPITAL REGIONAL DE TEODORO
SAMPAIO. com sede a Alameda Trifon Infante Algarin. 1430. Teodoro Sampaio - SP.
devidamente nscrita no CNPJ sob o n® 46.466.447/0001-31. mscrigao Estadual ¢
Municipal - Isenta. neste ato representada pelo seu Presidente. Sr. Dr. FIDELCINO
MACENO COSTA. brasileiro. solteiro. advogado. residente a Rua Victorio Scapin.
1062. na cidade de Teodoro Sampaio. Estado de Sdao Paulo. doravante designada
simplesmente como CONTRATANTE. ¢ o LABOSERY PASTEUR LTDA. - ME,

. com sede a Rua Victorio Scapin, 675. Teodoro Sampaio — SP. devidamente mscrito no
CNPJ sob o n® 32.141.637/0001-00, Inscricao Municipal n® 00010274, neste ato
representado pela sua proprietaria Srt. MARCIA MITIKO KAIAHARA. brasileira.
solteira. farmacéutica bioquimica — CRF n® 19.531, residente a Rua José Moraes, 1197.
na cidade Teodoro Sampaio. Estado de Sao Paulo. ora designada CONTRATADA.
tendo entre si justo e convencionado o seguinte. que mutuamente aceitam e outorgam:

DO OBIETO

I“- A CONTRATADA prestara servigos relativos a realizagdo de exames laboratoriais
sohicitados pela CONTRATANTE. de conformidade com as normas do SUS (Sistema
Unico de Saude).

DA NATUREZA DOS SERVICOS

. 2 - A CONTRATADA se compromete a prestar a CONTRATANTE os servigos
mencionados na clausula anterior e descritos em documento anexo a este. a qual sera
inteiramente responsavel pela designagao de pessoal competente para a realizacdo de
todos os procedimentos que se fizerem necessarios.

LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICOS

3 - A CONTRATADA obriga-se a colher as amostras dos exames nas dependéncias da
CONTRATANTE.

+° - A CONTRATADA devera atender no local de prestagdo de servigos. pacientes
usuarios de servigos do SUS (Sistema Unico de Saude). sem quaisquer Onus para os
mesmos. bem como seus pacientes de convénios. indghehdgutemente de qualquer

imdenizagdao a CONTRATANTE.
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Paragrafo Unico - A CONTRATADA podera atender a pacientes particulares, podendo
neste caso. fixar a sua livre escolha os honorarios que cobrar,

DA DURACAQ DOS SERVICOS

3" - O contrato niciar-se-a em 01 de Julho de 2001, e vigera por prazo indeterminado.

DA REMUNERACAQO

6" - A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA até o dia 10 do més subsequente a
realizagao dos servigos. os valores conforme relagdo anexa.

ENCARGOS

7% - Correrao a cargo da CONTRATADA todos os encargos fiscais e previdenciarios
decorrentes dos servigos a serem por ela prestados, na forma ou em decorréncia deste
contrato.

8" - A CONTRATANTE defere o direito a CONTRATADA de realizar os
procedimentos técnicos de sua livre escolha e determinagdes. tendo ampla autonomia.
sem qualquer intervengao por parte da CONTRATANTE.

- A CONTRATADA para exercer suas fungoes. atendera de Segunda a Sexta-feira.
das 7:00 as 12:00 e das 13:00 as 18:00 horas e, em chamadas noturnas e feriados.
inclusive aos sabados e domingos.

10 - A CONTRATADA se compromete a entregar a CONTRATANTE notas fiscais ou
recibos pelos servigos prestados, ao fim de cada periodo de 30 (trinta) dias, sob pena de
retengao por parte da CONTRATANTE do respectivo pagamento.

RESCISAQ

[T - A nobservancia de qualquer das clausulas deste contrato assegura a parte
prejudicada o direito de considera-lo rescindido. independentemente de interpelagao ou
manitestagao judicial.

Paragrafo Unico — O presente contrato podera ser rescindido. ainda. a qualquer tempo.
desde que comunicado por escrito. por qualquer das partes. com antecedéncia de 30
(trinta) dias.
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FORO

Fica eleito o foro da Comarca de Teodoro Sampaio para dirimir as questoes
relacionadas com o presente contrato. renunciando as partes a qualquer outro. por mais
privilegiado que seja.

E. por estarem justas e acordadas. assinam o presente instrumento em trés vias de
igual teor e forma. para um so efeito. na presenga das testemunhas abaixo qualificadas e

assinadas.

Teodoro Sampaio. 01 de Julho de 2001

RG 35 080 718 \(
CPF 192.087.078-49



BIOCLINICO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Rua Victoério Scapim, 675 - CNES: 3477452
Fone/Fax: (18) 3282-1058 E-Mail: Lab_bioclinico@hotmail.com
Cep.: 19.280-000 Teodoro Sampaio - SP

Tabela de preco
Organizado por Cédigo do Convénio

Convénio: 004 Hospital Regional Valor CH/UCO: 1,0000
Mnem Descrigdo Caodigo Qt.CH/UCO A vista Faturado Total
AUR  Acido Urico 2,8000 0,0000 2,8000 2,8000
AVM  Acido Vanil-Mandelico 34,0000 0,0000 34,0000 34,0000
AFP Alfa Feto Proteina - AFP 32,5000 0,0000 32,5000 32,5000
AMI Amilase 3,5000 0,0000 3,5000 3,5000
.—NAG Anti Hav Igg - Hepatite A 26,0000 0,0000 26,0000 26,0000
,V:-'v"AM Anti Hav Igm - Hepatite A 31,2000 0,0000 31,2000 31,2000
“HBCG Anti Hbc IgG - Hepatite B 26,0000 0,0000 26,0000 26,0000
HBCM Anti Hbc IgM - Hepatite B 31,2000 0,0000 31,2000 31,2000
HBE Anti Hbe - Hepatite B 26,0000 0,0000 26,0000 26,0000
HBS  Anti Hbs - Hepatite B 20,8000 0,0000 20,8000 20,8000
HVC  Anti Hev - Hepatite C 52,0000 0,0000 52,0000 52,0000
TSA Antibiograma 5,0000 0,0000 5,0000 5,0000
ANT  Anticoagulante Lupico 45,0000 0,0000 45,0000 45,0000
HIV Anticorpos Anti Hiv 10,0000 0,0000 10,0000 10,0000
ASO  Antiestreptolisina "O" . 3,0000 0,0000 3,0000 3,0000
ABE  Antigeno "E" da Hepatite B - HBeAg 26,0000 0,0000- 26,0000 26,0000
AAU  Antigeno Austrélia - HBsAg 25,0000 0,0000 25,0000 25,0000
PSA  Antigeno Prostatico Especifico - P.s.a. 39,0000 0,0000 39,0000 39,0000
PSAT Antigeno Prostético Especifico - P.s.a. UT 60,0000 0,0000 60,0000 60,0000
ATT  Antitrombina I1I 60,0000 0,0000 60,0000 60,0000
asp Aspergillus 100,0000 0,0000 100,0000 100,0000
BAR3 BAAR -3 AMOSTRAS 11,7000 0,0000 11,7000 11,7000
BKC  BAAR - Cultura 25,0000 0,0000 25,0000 25,0000
BKP BAAR - Pesquisa 3,9000 0,0000 3,9000 3,9000
GRA  Bacterioscopia. 2,8000 0,0000 2,8000 2,8000
BIL Bilirrubinas 4,2000 0,0000 4,2000 4,2000
.ELA Blastomicose 27,0000 0,0000 27,0000 27,0000
\!’.L Célcio lonico 3,0000 0,0000 3,0000 3,0000
AT  Calcio Total 3,0000 0,0000 3,0000 3,0000
CARA Cardiolipina IgA 45,0000 0,0000 45,0000 45,0000
CARG Cardiolipina IgG 40,0000 0,0000 40,0000 40,0000
CARM Cardiolipina IgM Wi 45,0000 0,0000 45,0000 45,0000
CEA  CEA - Antigeno Carcinoembriogénico 26,0000 0,0000 26,0000 26,0000
CHA  Chagas 25,0000 0,0000 25,0000 25,0000
cog Citologia Oncotica Geral 60,0000 0,0000 60,0000 60,0000
CLO  Cloretos 95000 . 0,0000 9,5000 9,5000
colf Colesterol Fragoes s 26,0000 0,0000 26,0000 26,0000
HDL  Colesterol Hdl = 7,8000 0,0000 7.,8000 7,8000
LDL Colestero! Ldl 10,4000 0,0000 10,4000 10,4000
COL  Colesterol Total 2,8000 0,0000 2,8000 2,8000
VLD  Colesterol VLDL 7,8000 0,0000 7,8000 7,8000
CNT  Colinesterase 5,2000 0,0000 5,2000 5,2000
CPL  Colinesterase Plasmatica 5,2000 0,0000 5,2000 5,2000
CTI Coombs Direto 5,0000 0,0000 5,0000 5,0000
CIN Coombs Indireto 5,0000 0,0000 5,0000 5,0000
CPC Coprocultura 20,5000 0,0000 20,5000 20,5000
CRE Creatinina 3,0000 0,0000 3,0000 3,0000
CPK  Creatinofosfoquinase - CPK 15,0000 0,0000 15,0000 15,0000
CKMB Creatinoquinase (CKMB) 20,0000 0,0000 20,0000 20,0000
CUL  Cultura (Secregao Vaginal) 12,5000 0,0000 12,5000 12,5000
svc Cultura de Secregao Vaginal 12,5000 0,0000 12,5000 12,5000
ctr Culturas 12,5000 0,0000 12,5000 12,5000
LDH  Desidrogenase Lactica - Ldh 7,8000 0,0000 7,8000 7,8000
EPR  Eletroforese de Proteinas 10,0000 0,0000 10,0000 10,0000

enc ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA 75,0000 0,0000 75,0000 75,0000
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Valor CH/UCO: 1,0000

Mnem Descrigdo Qt.CH/UCO A vista Faturado Total
ERI Eritrograma 4 5000 0,0000 4,5000 4,5000
EIM - Erros Inatos do Metabolismo 65,0000 0,0000 65,0000 65,0000
EFR Exame a Fresco 7,6000 0,0000 7.6000 7,6000
LCR  Exame de Liquor 50,0000 0,0000 50,0000 50,0000
.l | Exame de Urina 3,9000 0,0000 3,9000 3,9000
-JRIG Exame de Urina 6,7000 0,0000 6,7000 6,7000
LAT Fator Reumatéide (LATEX) 3,0000 0,0000 3,0000 3,0000
FLU Fator V Leiden 285,0000 0,0000 285,0000 285,0000
FER Ferro 3,5000 0,0000 3,5000 3,5000
FAC  Fosfatase Acida Total 10,0000 0,0000 10,0000 10,0000
FAL Fosfatase Alcalina 5,5000 0,0000 5,5000 5,5000
FOS Fosforo 3,0000 0,0000 3,0000 3,0000
GGT Gama Glutamil Transferase 4,2000 0,0000 4,2000 4,2000
GLI Glicose 2,8000 0,0000 2,8000 2,8000
Glé GLICOSE 6-FOSFATO DEHIDROGENASE 20,0000 0,0000 20,0000 20,0000
GPP  Glicose Pés Prandial 2,8000 0,0008 2,8000 2,8000
DHEG Hemoglobina Glicosilada 10,5000 0,0000 10,5000 10,5000
HEM Hemograma Completo 6,6000 0,0000 6,6000 6,6000
VHS1 Hemossedimentagio - VHS 2,5000 0,0000 2,5000 2,5000
IGA Iga - Imunoglobulina "a" 17,0000 0,0000 17,0000 17,0000
iges IgE - Especifico para grao de Soja 17,0000 0,0000 17,0000 17,0000
IGE Ige - Imunoglobulina "e" 17,0000 0,0000 17,0000 17,0000
igel IgE Especifico para Leite 14,5000 0,0000 14,5000 14,5000
FX5 IGE MULTIPLO (FX5) 14,5000 0,0000 14,5000 14,5000
RAL Ige Rast - Painel Alimentos 14,5000 0,0000 14,5000 14,5000
‘RAN Ige Rast - Painel Animais 12,8900 0,0000 12,8900 12,8900
. JARC Ige Rast - Painel Corantes 12,8900 0,0000 12,8900 12,8900
~_»AFU Ige Rast - Painel Fungos 14,5000 0,0000 14,5000 14,5000
RGR Ige Rast - Painel Gramineas 12,8900 0,0000 12,8900 12,8900
IRA Ige Rast - Painel para Acaro 14,5000 0,0000 14,5000 14,5000
RPO  Ige Rast - Painel Poeira 14,5000 0,0000 14,5000 14,5000
IGG lgg - Imunoglobulina "g" 17,0000 0,0000 17,0000 17,0000
IGM Igm - Imunoglobulina "m" 17,0000 0,0000 17,0000 17,0000
INS Insulina 22,0000 0,0000 22,0000 22,0000
PPD Intradermo Reagao - Ppd 2,8000 0,0000 2,8000 2,8000
Leg Legionella 100,0000 0,0000 100,0000 100,0000
LEU Leucograma 4,5000 0,0000 4,5000 4,5000
LIP Lipase 12,0000 0,0000 12,0000 12,0000
LCEF Liquido Céfalorraquidiano 50,0000 0,0000 50,0000 50,0000
MAG  Magnésio 3,5000 0,0000 3,5000 3,5000
Mic Micoplasma 100,0000 0,0000 100,0000 100,0000
MUC  Mucoproteinas 5,6000 0,0000 5,6000 5,6000
MUT  Mutacao Fator llI 285,0000 0,0000 285,0000 285,0000
Myca Mycobacterium Tuberculosis - IgA 185,0000 0,0000 185,0000 185,0000
Myc Mycobacterium Tuberculosis - IgG 175,0000 0,0000 175,0000 175,0000
PAR  Parasitologico de Fezes 3,9000 0,0000 3,9000 3,8000
par2 Parasitologico de Fezes (2 Amostras) 7,8000 0,0000 7.,8000 7,8000
PAR3 Parasitologico de Fezes (3 Amostras) 11,7000 0,0000 11,7000 11,7000
SOP Pesquisa de Sangue Oculto 3,8000 0,0000 3,8000 3,8000
PLA Plaguetas 1,4000 0,0000 1,4000 1,4000
POT  Potassio 3,8000 0,0000 3,8000 3,8000
PCR  Proteina C Reativa 3,0000 0,0000 3,0000 3,0000
PTF Proteinas Totais e Fragbes 4,2000 0,0000 4,2000 4,2000
P24 Proteinuria de 24 horas 10,0000 0,0000 10,0000 10,0000
RET  Reticulécitos 12,0000 0,0000 12,0000 12,0000
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RUBG Rubéola IgG 15,6000 0,0000 15,6000 = 15,6000
RUBM Rubéola IgM 31,2000 0,0000 31,2000 31,2000
SOD  Sodio 3,8000 0,0000 3,8000 3,8000
sde Sorologia Dengue 69,9000 0,0000 69,9000 69,9000
. T4X T4 - Tiroxina 22,1000 0,0000 22,1000 22,1000
AL T4l- Livre 20,0000 0,0000 20,0000 20,0000
TCO  Tempo de Coagulacdo 2,0000 0,0000 2,0000 2,0000
TAP  Tempo de Protrombina - TAP 8,4000 0,0000 8,4000 8,4000
TSG  Tempo de Sangramento 2,0000 0,0000 2,0000 2,0000
KPT  Tempo de Tromboplastina - KPTT 8,4000 0,0000 8,4000 8,4000
TIG Teste Imunolégico de Gravidez 8,0000 0,0000 8,0000 8,0000
TIGP  Teste Imunologico de Gravidez 8,0000 0,0000 8,0000 8,0000
TTG  Teste Tolerancia Glicose 60,0000 0,0000 60,0000 60,0000
TTL Testosterona Livre 40,0000 0,0000 40,0000 40,0000
TIT  Testosterona Total 25,0000 0,0000 25,0000 25,0000
TIP  Tipagem Sangiinea 5,1000 0,0000 5,1000 5,1000
TOX  Toxoplasmose 40,0000 0,0000 40,0000 40,0000
TOXG Toxoplasmose IgG 20,0000 0,0000 20,0000 20,0000
TOXM  Toxoplasmose IgM 20,0000 0,0000 20,0000 20,0000
TGO  Transaminase G. oxalacetica - Tgo 3,0000 0,0000 3,0000 3,0000
TGP  Transaminase G.piruvica - Tgp 3,0000 0,0000 3,0000 3,0000
TRI Triglicerides 4,2000 0,0000 4,2000 4,2000
TSH  Tsh - Ultra Sensivel 22,1000 0,0000 22,1000 22,1000
Tub Tuberculose Mycobacteria 120,0000 0,0000 120,0000 120,0000
URE  Uréia 3,0000 0,0000 3,0000 3,0000

+ URO  Urocultura 12,5000 0,0000 12,5000 12,5000
. VDR VDRL. 4,2000 0,0000 4,2000 4,2000
“psRO  Waaler Rose 3,0000 0,0000 3,0000 3,0000



