PROCESSO

FN &
ALPINOPQLIS

ERRATA

Alpindpolis /MG, 12 de margo de 2025

ADMINISTRATIVO N° 002/2025

CREDENCIAMENTO N°001/2025

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE LABORATCRIOS PARA REALIZACAO DE
EXAMES LABORATORIALS, INCLUINDO ESPACO PARA COLETA, MATERIAIS
NECESSARIOS, ANALISES E EMISSAO DE RESULTADOS, EM ATENDIMENTO
A SOLICITACAO DA SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
ALPINOPOLIS/MG.

Tendo em vista solicitagao da Secretaria Municipal de Salde para retificagdo do edital supra

referenciado ficam alterados os seguintes termos editalicios:

Por erro material , digitacdo equivocada de codigos e valores, fica alterada a planilha de

procedimentos constantes dos itam 8 do edital @ item 3 do anexo | Termo de Referéncia, que

deve ser como segue:

.......

102.02.01.004-5

02.02.01.007-4

02.02.01.012-0

02.02.01.014-7

02.02.01.016-3

02.02.01_;‘_3__ lﬁi

02.02.01.021-0

02.02.01.022-8

RELACAO DE EXAMES COM QUANTITATIVC
Descrigdo do Procedimento
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2
DOSAGENS) 200 3,63 726,00
DETERMINACAO DE CURVA CLASSICA 450 10,00| 4.500,00
DOSAGEM DE ACIDO URICO 2500 1,85| 4.625,00
ALDOLASE - 2 3,68 11,04
| DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 20 3,68 73,60
DOSAGEM DE AMILASE 100 2,25 225,00
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 200 2,01 402,00
| DOSAGEM DE CALClIO - 300 1,85 555,00
| DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 40| 351 / D
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02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO ) 50/ 1,85 92,50
02.02.01.027-9 | Domc-.fni DF COLESTEROLHOL 4000|  3,51| 14.040,00
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 4000|  3,51| 14.040,00
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 4000/  1,85| 7.400,00
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 3500|  1,85| 6.475,00
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOF( 'SFOQUINASE CPK 100|  3,68) 368,00

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE
02.02.01.033-3 |FRQACAOMB 10, 4,12 41,20
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 100| 3,68 368,00

|
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITNA o 200| 1559| 3.118,00
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRQ SERICO ) 900| 3,51 3.159,00
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 350/  2,01] 703,50
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 50| 1,85 92,50

DOSAGEM DE GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE
02.02.01.046-5 |(GAMAGT) = 1500|  3,51| 5.265,00
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE . 4500  1,85| 8.325,00

DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO
02.02.01.048-1 | DESIDROGENASE ) 3200| 3,68 11.776,00
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1300| 7,86 10.218,00
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 80 2,25 180,00
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 30, 2,01 60,30
02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO PROTEINAS 100] 201 201001
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO - 1900|  1,85| 351500 |
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 60| 140 | J it

=M DE PROTEINAS TC . LY
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84,00
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 20 1,85 37,00
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO - 2500 1,85| 4.625,00
| DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
02.02.01.064-3 | OXALACETICA (TGO) 2500 2,01| 5.025,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
02.02.01.065-1 | PIRUVICA (TGP) 2500 2,01 5.025,00
02.02.01.065-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 40 4,12 164,80
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 4000 3,51| 14.040,00
02.02.01.06%-4 | DOSAGEM DE UREIA L N 4000 1,85| 7.400,00
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 100| 15,24| 1.524,00
02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 80 4,42 353,60
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 130/ 15,24| 1.981,20
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 300 2,73 819,00
02.02.02.012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 500 2,85| 1.425,00
| DETERMINACAQ DE TEMPQ DE |
02.02.02.013-4 | TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP A) 600 5,77| 3.462,00
DETERMINACAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DE
02.02.02.014-2 | PROTOMBINA (TAP) ) _ 500 2,73| 1.365,00
DETERMINACAOQ DE TEMPO DE VELOCIDADE
02.02.02.015-0 | DE HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) 470 2,73| 1.283,10
02.02.02.016-9 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 50 4,11 205,50
02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATORV ) 100|  4,73| 473,00
| :
| k ,_
02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 60 4,60 276,00
02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 60 1,53 91,80
ERITROGRAMA (ERITROCITOS /
02.02.02.036-3 | HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 100 2,73| /273,00
02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO 80| 1,53 | /
: oL - |
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"RELAGAO DE EXAMES COM QuANTtTATNf 'VALORES UN:!

digo Descrlgao do Procedfme,_
02.02.02.038-0 iHEMQQR_MV_«_;-__(_'_O_;\A_F;_:'*v': ) 10000 4,11| 41.100,00
\
02.02.02.055-C rPRm EINA C FUNCIONAL o - 3 75,00 225,00
02.02.02.056-8 PROTEn\iAsru.\rcgm 3| 125,00 375,00
02.02.02.057-6 | ANTICOAGULANTE LUPICO 30| 110,00/ 3.300,00
02.02.03.007-5 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 400 2,83| 1.132,00
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA
02.02.03.008-3 | C REATIVA R . 800 9,25| 7.400,00
02.02.03.009-1 | ALFA-FETOPROTEINA m 6 15,06 90,36
DOSAGEM DE ANTIGENC PROSTATICO
02.02.03.010-5 |ESPECIFICO(PSA) 750 16,42 | 12.315,00
02.02.03.011-3 | DOSAGEM BETA-2-MICROGLOBULINA 3 13,55 40,65
02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 100 17,16| 1.716,00
02.02.03.013-0 |DO§§FEM DE COMPLEMENTO C4 o 100 17,16| 1.716,00
02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A"(IGA}_L_ 60 17,16| 1.029,60
02.02.03.015-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINAE (IGE) 60 9,25 555,00
02.02.03.017-2 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 60 9,25 555,00
02.02.03L01a-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 60 17,16 1.029,60
02.02.03.02&-1 ‘DOSAL:L M DE PROTEINA CREATIVA 2500 2,83| 7.075,00
02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI—DNA 18 8,67 156,06
02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- HIV 14+HIV2 10,00 .
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTE HTLV 1 +
02.02.03.031-8 |HTLV 2 B 60 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
02.02.03.032-6 | RIBONUCLEOPROTEINA 15 17,16
02.02.03.034-2 | PESQUISA DLAI\ETI"UW‘.I‘AT\.TI SM 18 17,16

e
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308,88
02.02.03.035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 10| 18,55 185,50
02.02.03.036-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 10| 18,55 185,50
02.02.03.040-7 ILPESQUiSA DE ANTICORPOS ANTI BRUCELAS 5 3,70 18,50
| PESQUISA DE ANTICORPCS
02.02.03.047-4 | ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 750 2,83 2.122,50
|
02.02.03.055-5 | ANTICORPOS ANTIMICROSSOMIAS (ANTI TPO) 25| 17,16 429,00
02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 15| 17,16 257,40
PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.062-8 | ANTIREOGLOBULINA 2| 17,16 34,32
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO SUPERF VIRUS HEPATITE B (ANTI-
02.02.03.063-6 | HBS) g - - 3 500| 18,55/ 9.275,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA VIRUS
02.02.03.067-9 | HEPATITE C (ANTI-HCV) 500| 18,55 9.275,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
02.02.03.074-1 | CITOMEGALOVIRUSIGG 60| 11,00 660,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
02.02.03.077-6 | ANTITRYPANO S>OM~ CRUZ 60 9,25 555,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
02.02.03.076-8 | ANTITOXOPL ASMA 60| 16,97 1.018,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL VIRUS (HBC
02.02.03.078-4 | TOTAL) N 60| 18,55 1.113,00
PESQUISA DE ANTICORPOS |GG CONTRA
02.02.03.080-5 | VIRUS HEPATITE A (HAV-IGG) 750| 18,55| 13.912,50
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
02.02.03.081-4 |VIRUS RUBEOLA - 3| 17,16 51,48
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA
02.02.03.082-2 | VIRUS VARICELA HERPES 705TER 60| 17,16| 1.029,60
PESQUISA DE ANTICORPQS IGG CONTRA o
02.02.03.083-0 |VIRUS EPSTEINBARR 80| 17,16/ 1.372,80
PESQUISA DE ANTICORPOS |GV
02.02.03.085-7 | AN’ ncmwumovw':3________ o 120/ 11,61| 1.393,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.087-3 | ANTITOXOPLASMA _ 120| 18,55 2.246,00
02.02.03.052-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 3| 17,16 I/
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“RELA(;AO DE EXAMES COM QUAmrTATlv_’““ 'VALORES UN
Descrigio do Procedim, ( e
_ |VIRUSRUBEOLA - 51,48
| PESQUISA DE ANTI guwu GV CONTRA
02.02.03.093-8 Jvmus VARICELA HERPES ZOSTER 120| 17,16 2.059,20
| PESQUISA DE ANTICORPOS |G CONTRA
02.02.03.094-6 | VIRUS EPSTEIN BARR B 80| 17,16 1.372,80
| PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOGENO
02.02.03.095-2 |CARC!NOEMBRI NARIO (CEA) 150| 13,25 1.987,50
| PESQUISA DE ANTIGENO DF SUPERFICIE DO
02.02.03.097-9 | VIRUS DA HEPATITE B (HRSAG) 450| 18,55| 8.347,50
PESQUINA DE IMONOGLOBULINA E (IGE)
02.02.03.103-S | ALERGENO ESPECIFICA 100 9,25 925,00
PESQUINA DE TRIPANOSSOMA CRUZI (POR
02.02.03.104-7 | IMUNOFLUORESCENCIA) 50, 10,00 500,00
TESTE NAO TREPONEMICO PARA DETECCAQ i
02.02.03.111-0 |DESHFLS : 420 2,83| 1.188,60
TESTE FTA-ABS IGG PARA DIAGNOSTICO DA
02.02.03.112-8 |SiFILIS - - _ 100 10,00, 1.000,00
| TESTE FTA-ABS IGM PARA DIAGNGSTICO DA
02.02.03.113-6 JSI'FH_bk/ =, _100| 10,00/ 1.000,00
| TESTE NAO TREPONEMICO PARA DETECCAO
02.02.03.117-9 | DE SIFILIS EM GESTANTE ) 200 2,83 566,00
T o
02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA - 60 9,00 540,00
| ,
02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 150 13,35| 2.002,50
192.02.03.121-7 | DOSA( IGENO ¢/
02.02.03.128-4 | ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | IGG' 10| 125,00 1.250,00
02.02.03.129-2 | ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | IGM B 10| 125,00/ 1.250,00
02.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL B 50 3,04 152,00
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE )
02.02.04.004-6 | HELMINTOS | 1500 1,65/ 2.475,00
| iTtos o
02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL B N 50 1,65 82,50
02.02.04.012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS | 1000 1,65/ 1.650,00
|
02.02.04.014-3 LPESQUI;\A DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 1500 1,65
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS
02.02.05.001-7 |E SEDIMENTOS DA URINA 5000 3,70
02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA 200 3,51
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i3 RELA(;AO DE EXAMES COM QUANT
Cédigo Descn;ao go Pmcedime o_—
e ‘ - ’ 702,00
02.02.05.004-1 | CLEARENCE DE UREIA 200 3,51 702,00
02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA 24 HORAS) 100 2,04 204,00
02.02.05.032-7 | PROVA DE DILUICEO {URINA) 75 2,04 153,00
L ICAO. )

02.02.05.0(.;3;3 CLEARENCE DE FOSFATO . ] 75 3,51 263,25
02.02.05.010—6 DOSAGEM DE OXALATO 75 3,68 276,00

DETERMINACAO DE INDICE DE “TIROXINA
02.02.06.001-2 |LIVRE(T3ET4) 75| 12,54 940,50

|
02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 50/ 11,53 576,50
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL 40 9,86 394,40
02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA 40| 11,25 450,00
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 40| 10,15 406,00
02.02.06.021-7 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA 100 7,85 785,00

DOSAGEM DE HORMON!O
02.02.06.025-0 | TIREOESTIMULANTE (TSH) 1200 8,96 10.752,00
02.02.06.026-8 | INSULINA . 3| 1017 30,51
02.02.06.030-6 | PROLACTINA 30| 10,15 304,50
02.02.06.032-2 | SOMATOMEDINA C (IGF1) 2| 15,35 30,70
02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 75| 10,43 782,25
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 75| 13,11 983,25
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA | 2| 1535 3070
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA T4 1200 8,76| 10.512,004—
02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 800| 11,60 9.2&40
02.02.06.035-0 | DOSAGEM DE TRilDITIRONINA T3 500 8,71 ( o

\ JJ'U



A A

ALPINOPOLIS

RELACAO DE EXAMES COM QUAmwATwT*“ 7

Descri¢do do Procedimﬁmﬁ

4.355,00

02.02.06.004-7 | DOSAGEM DE 17 HIDROXIPROGESTERONA 40| 10,20/ 408,00
02.02.06.006-3 | DOSAGEM DE 17 HIDROXICORTICOSTEROIDES 30, 672 201,60
| DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO
02.02.06.008-0 |ACTH ) o 40| 14,12 564,80
02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 40| 11,89 475,60
02.02.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO 40| 10,21| 408,40
DOSAGEM DE HORMON!O FOLICULO
02.02.06.023-3 | ESTIMULANTE FSH 40| 7,89 31560
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 40| 43,13 172520
02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 40| 1535 614,00
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 45| 10,22| 459,90
02.02.06.031-4 | DOSAGEM DE FERRITNA 40| 13,19| 527,60
02.02.07.005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 40| 1565 626,00
02.02.07.013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 40| 13,48| 539,20
02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMA AZEBINA 40| 17,53| 701,20
DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA,
02.02.07.020-4 | DIGITOXINA) - 40| 897 35880
02.02.07.025-5 | DOSAGEM DELITIO 40 2,25 90,00
02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO' ) ) 40| 1565| 626,00
02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS o 40| 13,13 52520
0202.08.001-3 |ANTIBIOGRAMA 800| 4,98 3.984,00
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BARR © |
02.02.08.004-8 | TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 80| 420 33500
BACILOSCOPIA DIRETA PARA BARR
02.02.08.005-6 | HANSENIASE - 60 4,20 252,00
02.02.08.006-4 | BACILOSCOPIA DIRETA PARA BARR 60 420 \

Rua Maestro Geraldo Aprigio, n® 60, Bairro Centro
Alpinopolis/MG — CEP: 37.940-000

(35) 3523-1808 ou (35) 3523-2791
prefeitura@alpinopolis.mg.gov.br



PG
ALPINGPOLIS

"RELACAO DE EXAMES COV QUANTITATIVOS/ VA

Descrigdo do Procedimen

| TUBERCULOSE (CONTROLE)

02.02.08.007-2

BACTERIOSCOPIA (GRAM)

02.02.08.002-0

02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BARR

02.02.10.023-5

A
MUTACAO DO GENE DA PROTROMBINA

02.02.12.002-3

DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE
GRUPO ABO

02.02.12.008-2

PESQUISA DE R

RH (INCLUI D FRACO)

02.02.12.009-0

FATO
~

(TIA)

| TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA

COLETA E CENTRIFUGACAO DOS TESTES
RAPIDOS DE DENGUE

- o 45 2,80 126,00
1000 562| 5.620,00

60 5,63 337,80

3| 180,00 540,00

o 300 1,37 411,00

B 300 1,37 411,00

30 2,73 81,90

900 9,80| 8.820,00

Fica acrescido ao anexo il Minuta de contrato clausuls gue trata da Lei Geral de Protegéo de

Dados Pessoais (LGPD - Lei n° 13.709/2018)

CLAUSULA DECIMA SETIMA - CLAUSULA
COMPROMISSOS DE PRIVACIDADE
17.1. Do Tratamento e Protecio de Dados

DA PROTECAO DE DADOS E

17.1.1. O Departamento Municipal de Salde e seus servicos de saude, incluindo mas nao se
limitando 20 Programa de Sadde da Familia (PSF), Ambulatério, e setores responsaveis por
encaminhamentos para atendimentos méadicos fora do domicilio, comprometem-se a realizar
o tratamento de dados pessoais dos pacientes provenientes dos Laboratérios credenciado
em conformidade com a Lei Geral de Protecio de Dados Pessoais (LGPD - Lein®

13.709/2018), garantindo a se

17.1.2

inciso |, ca LGPD.

17.2. Dos Canais Oficiais de Comunicacio

17.2.1.

compartilhamento e a comunicagdo de
services de saude, incluindo mas na
mensagens instantaneas
17.2.2 Esta definicdo também se
Sanitaria, que deverdo seguir as m

O Departamento Municipal de Saude
o se limitand

como o WhatsApp.

Sk =

estabelecidas por este instrumento.
17.3. Da Responsabilidade pelo Compartihamento de Dados

guranca, confidencialidade e protegdo dessas informacoes.
Q tratamento dos dados pessoais sers
licitas e previamente determinadas

' realizado apenas para finalidades especificas,
conforme o principio da finalidade previsto no artigo 6°,

definira os canais oficiais para o

cdados entre os Laboratorios credenciado e seus 3
a-mail, telefone e aplicativos ;d(1 :

nde ao Departamento de Endemias e a Vigilancia
@smas diretrizes de seguranga e protecdo de Hados

Q a

LY
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17.3.1. C Departamenio Municipal de Saude €& plenamente
responsavel pelas informactes compartinadas com ele pelos Laboratérios credenciado,
devendo assegurar sua integridade, sequranca e utilizagéo dentro dos limites legais.

17.3.2. O Departamento Municipal de Salde compromete-se a implantar e manter politica
propria de protecdo de dados caraniindo que saus profissionais estejam devidamente
treinados e cientes das obrigagbes decorrentes da LGPD.

17.4. Da Seguranc¢a e Protecdo dos Dados

17.4.1. © Departamento Municipal de Salce se compromete a operacionalizar os dados dos
pacientes recebidos cos Laboratorios credenciado de maneira segura, adotando medidas
técnicas e administrativas adequadas para evitar acessos ndo autorizados, perda, alteracio
ou divulgacao indevida desses dados, conforme disposto no artigo 46 da LGPD.

17.4.2. As informagoes coletadas e compartiihadas serdo utilizadas estritamente para os fins
estabelecidos neste contralo, respeiiando-se os principios da necessidade e minimizagéo dos
dados, conforme artigo 6° incisos il e V. da LGPD.

17.5. Da Nctificacdo de Incidentes de Seguranca

17.5.1. Em caso de vazamento. perda, eliminagdo indevida ou qualquer outro incidente de
seguranca gue comprometa a integridade ou confidencialidade dos dados pessoais dos
pacientes, o Departamento Municipal de Saude compromete-se a comunicar imediatamente
os Laboratorios credenciade, quando aplicavel, a Autoridade Nacional de Protecdo de Dados
(ANPD), conforme preconiza o artigo 48 da LGPD.

17.5.2. O Departamento Municipal <& Salde devera tormar todas as medidas cabiveis para
mitigar os danos e avitar 2 repeticao ce tais ocorréncias, responsabilizando os causadores
pelos prejuizos decorrentes de falhas e na adogdo das medidas de seguranc¢a exigidas pela
legislacac vigente.

Permanecem inalteradas as demais clausulas do edital em epigrafe
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