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ATO DE CONSORCIO
Resolug¢ao n°® 059/2023

Dispbde sobre o procedimento auxiliar do
credenciamento, de que trata a Lei n°
14.133/2021, no &ambito do Consorcio
Intermunicipal de Saude — CONIMS.

O Presidente do Consoércio Intermunicipal de Saude — CONIMS, Sr. Paulo Horn, no uso das
atribuicoes que lhe sao conferidas pelo Contrato de Consércio e pelo Estatuto Social, bem
como da necessidade de regulamentacao especifica diante das disposi¢cdes da Lei Federal n®
14.133, 2021 (Lei de Licitagdes e Contratos Administrativo);

RESOLVE

Art. 1° Esta Resolucao estabelece regras e diretrizes pertinentes ao procedimento auxiliar de
credenciamento de que trata a Lei Federal n° 14.133, de 2021, no ambito do Consdrcio
Intermunicipal de Saude — CONIMS.

§1°. Na aplicagdo deste regulamento, serdo observados os Principios da Legalidade, da
Impessoalidade, da Moralidade, da Publicidade, da Eficiéncia, do Interesse Publico, da
Probidade Administrativa, da Igualdade, do Planejamento, da Transparéncia, da Eficacia, da
Segregacéao de Funcgbdes, da Motivagéo, da Vinculagao ao Edital, do Julgamento Objetivo, da
Seguranga Juridica, da Razoabilidade, da Competitividade, da Proporcionalidade, da
Celeridade, da Economicidade e do Desenvolvimento Nacional Sustentavel, assim como as
disposigdes do Decreto-Lei n® 4.657, de 4 de setembro de 1942 (Lei de Introdugao as Normas
do Direito Brasileiro.

§ 2° Quando forem executados recursos da Unido decorrentes de transferéncias voluntarias,
deverao ser observar os procedimentos regidos pelas normas federais.

Art. 2° Credenciamento é o processo administrativo de chamamento publico em que a
Administragao Publica convoca interessados em prestar servigos ou fornecer bens para que,
preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem para executar o objeto quando
convocados.

§1°. O procedimento de credenciamento sera conduzido por um agente de contratagéo ou
comissao especial de credenciamento designada pela autoridade competente.

§2° - O credenciamento podera ser utilizado para formar uma rede de prestadores de servigos
e fornecedores, pessoas fisicas ou juridicas, nos casos em que a satisfagdo do interesse
publico estiver vinculada a possibilidade de contratacdo de qualquer um, de alguns ou de
todos os credenciados, mediante o pagamento de valor previamente estabelecido pela
Administracao Municipal.

§3° O estabelecimento prévio do valor a ser pago pelo CONIMS podera, justificadamente, ser
dispensado nos casos de mercados fluidos, nos quais a flutuagado constante do valor da
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prestacao e das condi¢cdes de contratacao inviabilize a selegao de interessado por meio de
processo de licitacao.

Art. 3°. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipoteses de contratacao:

| - paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para o CONIMS e/ou
Municipios consorciados a realizacdo de contratacbes simultdneas em condicbes
padronizadas;

Il - com selecao a critério de terceiros: caso em que a selegcdo do contratado esta a cargo do
beneficiario direto da prestacao;

lIl - em mercados fluidos: caso em que a flutuagdo constante do valor da prestacéo e das
condigbes de contratacdo inviabiliza a sele¢cdo de agente por meio de processo de licitagdo
§ 2° Na hipétese do inciso |l:

| — o CONIMS definira no edital o valor da contratagao por servico ou bem, que sera o mesmo
para todos os credenciados;

Il — o contratado s6 podera prestar servigos ou fornecer bens mediante prévia autorizagdo do
Consorcio.

§ 3° Na hipétese do inciso lll:

| — o CONIMS podera definir no edital a porcentagem de desconto a ser aplicada sobre o valor
do objeto no momento da contratacao, que sera a mesma para todos os credenciados;

Il — o CONIMS devera registrar as cotagcdes de mercado vigentes no momento da contratagao.

Art. 4° Para as contratacdes paralelas e ndo excludentes, decorrentes de credenciamento no
ambito da Saude, caso nao se pretenda a convocacido, ao mesmo tempo, de todos os
credenciados para a execugao do servigo ou fornecimento do bem, nos termos do inciso | do
caput e inciso Il do paragrafo unico, do artigo 79, da Lei Federal n® 14.133, de 2021, deverao
ser adotados, de forma combinada ou nao, os seguintes critérios de distribuicdo de demanda
na forma do respectivo Edital:

| — proximidade geografica do fornecedor a residéncia do usuario a qual se destina o servigo
ou bem;

Il — maior brevidade da disponibilizagdo do servigo ou bem ao usuario;

lIl — conveniéncia do atendimento em consonancia com deslocamentos promovidos por TFD,
e procedimentos concomitantes de mais de um usuario;

IV — distribuicdo proporcional da demanda a capacidade disponibilizada de cada fornecedor;
V — sorteio;

VI — outras formas devidamente justificadas.

§1°. Pode-se atribuir aos Municipios consorciados os atos de distribuicdo de demandas aos
Credenciados contratados, observada a sua regulacdo em Edital, sem prejuizo da
possibilidade de o CONIMS requisitar aos Municipios informagbes e apresentagdo de
relatorios de producao e agendamentos.

§ 2° Caso nao se pretenda a convocagao, ao mesmo tempo, de todos os credenciados para
a execugao do servigo ou fornecimento do bem, o objeto sera distribuido por sorteio,
observando-se sempre o critério de rotatividade e as demais exigéncias do Edital.

§ 3° O Interessado que se descredenciar podera requerer novo credenciamento para o
mesmo ou outro objeto a ser contratado.

§ 4° O sorteio de demanda sera formalizado em lista, disponibilizada pelo CONIMS em seu
sitio eletrénico oficial, na forma do respectivo Edital.
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Da Concessao do Credenciamento e da Contratagcao

Art. 5° - O edital de chamamento publico para credenciamento devera ser elaborado
considerando as peculiaridades da respectiva hipotese legal de cabimento, disciplinando,
conforme o caso, sobre:

| - condigbes gerais de ingresso;

Il - exigéncias especificas de qualificagao técnica;

[l - regras de contratacao;

IV - valores fixados para a remuneragéo ou forma de calculo do valor a ser pago;

V - critério para distribuicdo de demandas;

VI - formalizagcéo da contratagao;

VIl - recusa em contratar e sancdes cabiveis;

VIII - minuta de instrumento de contrato;

IX - modelos de declaracoes; e

X - outros aspectos relevantes.

Paragrafo unico - O edital de credenciamento sera mantido a disposi¢ao para acesso publico
no sitio eletrénico oficial, sendo admitido o credenciamento enquanto perdurar a necessidade
de contratacdo, ndo sendo necessaria a sua publicacdo a cada exercicio, prorrogando-se
automaticamente.

Art. 6°. O interessado que atender a todos os requisitos previstos no edital, se habilitado, sera
credenciado junto ao CONIMS, encontrando-se apto a ser contratado para executar o objeto
quando convocado.

§1°. Sera vedada a participagao de pessoas fisicas ou juridicas cumprindo sangéo que as
impeca de participar de licitagdes ou ser contratada pela Administracéo Publica.

§2° Fica admitida a subscricdo de atos, inclusive o Contrato, pela via digital, desde que
observadas as formalidades da lei regente.

§3° O processo de formalizagao do Contrato sera pela via da inexigibilidade de licitagao,
prevista no inciso IV, do art. 74, da Lei Federal n° 14.133, de 2021, podendo ser firmado
contrato de prestagao de servigos ou processado por sistema de registro de pregos

Art. 7°. Conforme previsdo em Edital, o CONIMS podera exigir prestagdo de garantia nas
contratagdes oriundas do credenciamento.

§1°. A garantia somente sera liberada apoés cientificada a integralidade do cumprimento da
obrigacao contratada e desde que nao haja outras pendéncias do Credenciado contratado.
§2° No caso da utilizagao da garantia pelo CONIMS, por terem sido aplicadas penalidades
pecuniarias em regular processo administrativo, o Credenciado devera repor a garantia no
montante original, sob pena de rescisdo contratual e descredenciamento, sem prejuizo da
apuracao de responsabilidades.

§3° E vedado o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacdo expressa da
Administragao.

Da Manuteng¢ao do Credenciamento

Art. 8° A qualquer momento e, obrigatoriamente, a cada nova prorrogagao de vigéncia
contratual, o CONIMS, podera convocar por oficio os credenciados para nova analise de



documentagdo, quando serdo exigidos os documentos que comprovem a manutengao das
condi¢bes apresentadas quando do cadastramento, sob pena de descredenciamento.

Art. 9°. O credenciamento n&o estabelece a obrigacdo do CONIMS de efetivar a contratacéo,
face a sua precariedade, nem de manter o respectivo contrato até o seu vencimento.

Do Cancelamento do Credenciamento

Art. 10. O credenciado que deixar de cumprir as exigéncias deste Regulamento, do edital de
credenciamento e dos contratos firmados com a Administragdo sera descredenciado para a
execugao de qualquer objeto, sem prejuizo das sangdes previstas nos arts. 156 e seguintes
da Lei Federal n°® 14.133, de 2021.

Art. 11. O credenciado podera, a qualquer tempo, solicitar seu descredenciamento mediante
0 envio de solicitagdo escrita ao 6érgéo ou entidade contratante, observadas as condi¢des do
Edital.

Das Obrigagoes do Credenciado

Art. 12. S50 obrigag¢des do credenciado contratado:

| - executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servigco ou fornecimento de
bens em conformidade com as especificagdes basicas constantes do edital;

Il - ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas
decorrentes da execugao dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais,
taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem,
alimentagdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do
credenciamento;

[l - responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar
ao patriménio do 6rgao ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agédo ou
omisséao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis
e assumindo o 6nus decorrente;

IV - manter, durante o periodo de vigéncia do contrato, todas as condigbes que ensejaram o
credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-
operacional, quando couber;

V - justificar ao 6rgao ou entidade contratante eventuais motivos de forga maior que impegam
a realizagao do servigo ou o fornecimento do bem, objeto do contrato;

VI - responsabilizar-se integralmente pela execu¢ao do contrato, nos termos da legislacao
vigente, sendo-lhe proibida a subcontratacdo do objeto sem previsdo editalicia e autorizacéo
expressa do CONIMS;

VII - conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do local de execug¢ao do Contrato,
de modo a nao causar transtornos, quando for o caso;

VIII - manter as informagdes e dados a que tiver acesso, mantidos pelo CONIMS ou seus
Municipios consorciados, em carater de absoluta confidencialidade e sigilo, proibida a sua
divulgacao para terceiros, por qualquer meio;

Paragrafo unico. Quando o CONIMS vier a ser demandado, em qualquer esfera, por atos
praticados pelo Credenciado, além de obrigatéria a agéo de regresso em face do Contratado,
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caso haja condenacao do CONIMS, deve ser aberto processo administrativo apuratério, ainda
que ja rescindido o Contrato.

Art. 13. Ficam convalidados os Editais de credenciamento e respectivos contratos ja langados
com fundamento na Lei Federal n® 14.133, de 2021, que se adequem as exigéncias desta

Resolucao.

Art. 14° Esta Resolugio entra em vigor na data da sua publicagao.

Pato Branco/PR, 27 de margo de 2023.

Assinado de forma

PAULO
igital por PAULO
HORN:55407552949 5353:554{075%2949
PAULO HORN

Presidente do CONIMS



ATO DE CONSORCIO
RESOLUCAO N° 067/2023

Dispbe sobre a nomeacdo da Comissdo de
Contratacdo Permanente, na forma da Lei
Federal n® 14.133 de 2021, e d& outras
providéncias.

O Presidente do Consorcio Intermunicipal de Saude - CONIMS, Senhor Paulo Horn, no uso
das atribuicdes que Ihe séo conferidas pelo Protocolo de Intengbes, Estatuto Social e Contrato
de Consorcio Publico:

CONSIDERANDO as disposicdes da Lei Federal n® 14.133/02, de 2021, das Resolu¢des n°
059/2023 e n° 60/2023 do CONIMS e a necessidade da designagdo de Comissdo de
Contratagdo Permanente para instruir os Procedimentos Auxiliares e os Procedimentos de
contratagéo direta.

RESOLVE:

Art. 1° Indicar a Comissao de Contratacdo Permanente, conforme segue:

NOME CPF FUNCAO
LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO |079.734.929 (...) |Presidente

PEDRITA ALINE CECCHIN HARACINCO |062.883.619 (...) |Membro

VANESSA FATIMA DA CRUZ 089.198.419 (...) [Membro
ISABEL CRISTINA VAZATA 035.954.349 (...) |Presidente Substituto

Paragrafo Unico. A Comissdo de Contratacdo Permanente poderd solicitar a qualquer
momento esclarecimentos e parecer de profissionais de diversas areas, a fim de sanar
davidas técnicas pertinentes a elaboracédo e avaliacao das pec¢as dos procedimentos, quando
0 objeto assim exigir.

Art. 2° Em cada novo Procedimento Auxiliar e Contratacdo Direta, devem ser observadas as
hipoteses de impedimentos/suspei¢des de que trata a Resolugdo CONIMS n° 60/2023 e o
principio da segregacao de funcdes.

Art. 3° As nomeacg0Oes de que trata esta Resolucdo se limitam aos procedimentos auxiliares
de credenciamento, pré-qualificacdo e registro cadastral, bem como de contratacéo direta por
dispensa e inexigibilidade, regidos pela Lei Federal 14.133/2021.

Art. 4° Esta resolugéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

PAULO Assinado de forma

HORN:554075529 digital PAULO .
29 HoRnastorss2040 Pato Branco/PR, 11 de abril de 2023.

PAULO HORN
PRESIDENTE

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
WWw.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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REQUERIMENTO PARA INSCRIGCAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude - CONIMS - Pato Branco — PR
Setor de Licitagcoes e Contratos

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no Credenciamento de pessoas
juridicas para a realizacdo de consultas de especialidades, exames
clinicos/imagem, exames laboratoriais, procedimentos, biopsias, terapias e
servicos complementares especializados N° 001/2023 divulgado pelo CONIMS, nos
termos do presente Edital e seus anexos:

Razdo Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLI LTDA
CNPJ: 04.097.830/0001-30
Telefone: (46)3533-2632__ E-mail: labcelli@hotmail.com

Enderego:Av.XV de Novembro - Bairro: Centro
CEP: 85570-000 Cidade: Sao Joao Estado: Parana
Insc. Estadual: Isento Inscr. Municipal:

Dados bancdrios (PESSOA JURIDICA) Banco: BANCO DO BRASIL__Ag:1356-0_ Conta
Corrente n. ©8370-9

Procedimentos/Exames/Consultas (relacionar de acordo com os itens e descricao do Edital)

Cadigo Descrigao Valor Quantidade Anual
Unitario
CcODIGO DESCRICAO VALOR QNT
UNITARIO ANUAL
02.02.01.002-3 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO R$ 6,00 500
FERRO
02.02.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 R$ 7,26 1000
DOSAGENS)
02.02.01.007-4 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA R$ 10,00 300
(5 DOSAGENS)
02.02.01.008-2 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$ 3,51 100
02.02.01.009-0 | DOSAGEM DE 5-NUCLEQTIDASE R$ 5,02 100
02.02.01.010-4 | DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,85 100
02.02.01.011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 31,00 500
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 2,50 1500
02.02.01.013-9 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 9,00 100
02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68 100
02.02.01.015-5 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 100
02.02.01.016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 7,36 200
02.02.01.017-1 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 5,27 100
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 3,90 1000
02.02.01.019-8 | DOSAGEM DE AMONIA R$ 3,51 100
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,70 1000
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 2,70 900




02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 4,74 900
02.02.01.025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 5,27 200
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 4,10 200
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 4,74 4800
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 4,74 4800
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 2,50 4800
02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 300
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 2,50 3000
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 5,00 300
02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO R$ 5,36 200
02.02.01.034-1 | DOSAGEM DE II\D/IEBSIDROGENASE ALFA- R$ 5,02 100
HIDROXIBUTIRICA
02.02.01.035-0 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 5,02 100
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 5,00 800
02.02.01.037-6 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68 200
(ISOENZIMAS FRACIONADAS)
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 900
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 1000
02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65 1000
02.02.01.041-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01 200
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,70 1000
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO R$ 2,80 300
02.02.01.044-9 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE R$ 2,87 200
ACIDA
02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 5,02 200
02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE R$ 4,74 3000
(GAMA GT)
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 2,70 5000
02.02.01.048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO R$ 5,27 200
DESIDROGENASE
02.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 5,27 200
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86 5000
02.02.01.051-1 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 5,27 100
02.02.01.052-0 | DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 5,02 100
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO R$ 7,36 100
02.02.01.054-6 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$ 3,51 100
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 4,50 900
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,70 2000
02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 5,74 100
02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3,68 100
02.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 5,02 100
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO R$ 2,50 2000
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40 200
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 2,50 3000
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO R$ 2,50 3000




02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- R$ 2,70 | 5000
OXALACETICA (TGO)
02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA | R$ 2,70 | 5000
TGP
02.02.01.066-0 (DSS;GEM DE TRANSFERRINA R$ 8,24 800
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 4,74 | 5000
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA R$ 2,50 | 5000
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 | 2000
02.02.01.071-6 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 5,27 300
02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 8,84 300
02.02.01.075-9 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / R$ 6,55 100
HIPOGLICEMIANTES ORAIS
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24 | 1500
02.02.02.001-0 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA R$ 6,48 100
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 5,00 1000
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 5,46 | 1000
02.02.02.005-3 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS R$ 2,73 100
CADA
02.02.02.007-0 (DETER?VIINA(;AO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 3,70 800
02.02.02.010-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE R$ 9,00 500
VY
02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE | R$ 3,70 500
02.02.02.012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85 100
02.02.02.013-4 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA R$ 5,77 | 5000
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA R$ 4,50 | 5000
PROTROMBINA (TAP)
02.02.02.015-0 | DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE R$ 3,00 | 2000
HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS)
02.02.02.016-9 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11 100
02.02.02.017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA III R$ 9,27 100
02.02.02.018-5 | DOSAGEM DE FATOR II R$ 7,60 100
02.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX R$ 10,88 100
02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V R$ 6,77 100
02.02.02.021-5 | DOSAGEM DE FATOR VII R$ 11,57 100
02.02.02.022-3 | DOSAGEM DE FATOR VIII R$ 9,48 100
02.02.02.023-1 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) R$ 21,47 100
02.02.02.024-0 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) | R$ 18,91 100
02.02.02.025-8 | DOSAGEM DE FATOR X R$ 9,53 100
02.02.02.026-6 | DOSAGEM DE FATOR XI R$ 13,04 100
02.02.02.027-4 | DOSAGEM DE FATOR XII R$ 15,04 100
02.02.02.028-2 | DOSAGEM DE FATOR XIII R$ 9,53 100
02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 9,21 100
02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 100
02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 5,88 100
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 7,73 800
02.02.02.036-3 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, R$ 2,73| 500

HEMATOCRITO)




02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO R$ 1,53] 200
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 5,50 10000
02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA R$ 2,73 500
02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE R$  4,11] 200
02.02.02.043-6 | PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73 200
02.02.02.044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 3,91 200
02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73 200
02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO R$ 3,70 200
02.02.02.052-5 | TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS R$ 12,00] 200
02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 2,73 200
02.02.02.055-0 | DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL R$ 65,00 200
02.02.02.056-8 | DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL R$ 100,0 | 200
02.02.03.001-6 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ O21,47 200
02.02.03.002-4 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 R$ 15,00] 200
02.02.03.003-2 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 15,00/ 200
02.02.03.005-9 | DETECGAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$ 96,00] 200
(QUALITATIVO)
02.02.03.006-7 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 18,50/ 200
02.02.03.007-5 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 3,50 1200
02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C R$ 11,10| 5000
REATIVA
02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEIN R$ 15,06]200
02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO R$ 16,42] 5000
PSA
02.02.03.011-3 (DOSSg‘GEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 19,38 200
02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 800
02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 | 800
02.02.03.014-8 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83 200
02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16 | 800
02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 10,00 | 700
02.02.03.018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16 | 200
02.02.03.019-9 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 9,25 200
02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 3,80 1000
02.02.03.021-0 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R$ 298,48 | 200
02.02.03.022-9 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 24,55 | 200
02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 15,50 | 800
02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 15,50 | 800
02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 13,50 | 200
90.01.01.233-0 | (02.02.03.027-0) - PESQUISA DE ANTICORPOS R$ 18,00 | 200
ANTI-DNA (DUPLA HELICE) OU NATIVO
02.02.03.028-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER R$ 17,16 | 200
02.02.03.029-6 IIZE;%TJIISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN R$ 85,00 | 200
02.02.03.030-0 Elégg)UISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 R$ 12,00 | 1200
(ELISA)




02.02.03.031-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 | R$ 27,00 | 200

02.02.03.032-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- R$ 17,16 | 200
RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)

02.02.03.033-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 5,74 200

02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 | 200

02.02.03.035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 21,50 | 200

02.02.03.036-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 21,50 | 200

02.02.03.037-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$ 13,24 | 200

02.02.03.040-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70 200

02.02.03.042-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR R$ 14,32 | 200
IMUNOFLUORESCENCIA)

02.02.03.043-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX R$ 17,16 | 200
SUPRARENAL

02.02.03.045-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA R$ 18,62 | 200
(SCL 70)

02.02.03.047-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O | R$ 2,83 200
(ASLO)

02.02.03.048-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$ 10,00 | 200

02.02.03.050-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 10,00 | 200

02.02.03.051-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE R$ 14,32 | 200
LANGERHANS

02.02.03.052-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 24,02 | 200

02.02.03.053-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM R$ 80,00 | 200
ANTILEPTOSPIRAS (LEPTOSPIROSE)

02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 20,59 | 800

02.02.03.056-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16 | 200

02.02.03.057-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO R$ 17,16 | 200
ESTRIADO

02.02.03.058-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO R$ 17,16 | 200

02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 | 800

02.02.03.061-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 14,32 | 200

02.02.03.062-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16 | 200

02.02.03.063-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE R$ 18,55 | 900
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

02.02.03.064-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E R$ 18,55 | 900
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

02.02.03.067-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA R$ 18,55 | 900
HEPATITE C (ANTI-HCV)

02.02.03.068-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA R$ 26,55 | 200
HEPATITE D (ANTI-HDV)

02.02.03.069-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO R$ 13,24 | 200
SARAMPO

02.02.03.073-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O | R$ 4,04 900
VIRUS EPSTEIN-BARR

02.02.03.074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG R$ 13,00 | 900
ANTICITOMEGALOVIRUS

02.02.03.075-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS |R$ 13,24  |200

02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 16,97 | 900

02.02.03.077-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA | R$ 9,25 200
CRUZI

02.02.03.078-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA R$ 18,55 | 900

ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBC-TOTAL)




90.01.01.027-0 | (02.02.03.079-2) - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG | R$ 106,00 | 900
CONTRA ARBOVIRUS PARA CHIKUNGUNYA

90.01.01.028-0 | (02.02.03.079-2) - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG | R$ 42,60 | 900
CONTRA ARBOVIRUS PARA DENGUE

90.01.01.029-0 | (02.02.03.079-2) - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG | R$ 150,00 | 900
CONTRA ARBOVIRUS PARA FEBRE AMARELA

90.01.01.052-0 | (02.02.03.079-2) - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG | R$ 135,00 | 900
CONTRA ARBOVIRUS PARA ZIKA

02.02.03.080-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS R$ 18,55 | 300
DA HEPATITE A (HAV-IGG)

02.02.03.081-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS R$ 17,16 | 2000
DA RUBEOLA

02.02.03.082-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS R$ 17,16 | 400
DA VARICELA-HERPES ZOSTER

02.02.03.083-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS R$ 17,16 | 1500
EPSTEIN-BARR

02.02.03.084-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS R$ 24,55 | 900
HERPES SIMPLES

02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM R$ 13,00 | 1800
ANTICITOMEGALOVIRUS

02.02.03.086-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS | R$ 10,00 | 900

02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 18,55 | 1800

02.02.03.088-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA | R$ 9,25 200
CRUZI

02.02.03.089-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO | R$ 18,55 | 1600
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

90.01.01.054-0 | (02.02.03.090-3) - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM | R$ 42,60 | 1800
CONTRA ARBOVIRUS PARA DENGUE

90.01.01.055-0 | (02.02.03.090-3) - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM | R$ 150,00 | 800
CONTRA ARBOVIRUS PARA FEBRE AMARELA

90.01.01.073-0 | (02.02.03.090-3) - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM | R$ 128,00 | 800
CONTRA ARBOVIRUS PARA ZIKA

90.01.01.053-0 | (02.02.03.090-3) - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM | R$ 106,00 | 1800
CONTRA ARBOVIRUS PARA CHIKUNGUNYA

02.02.03.091-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS R$ 18,55 | 800
DA HEPATITE A (HAV-IGG)

02.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS R$ 17,16 | 1200
DA RUBEOLA

02.02.03.093-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS R$ 17,16 | 1200
DA VARICELA-HERPES ZOSTER

02.02.03.094-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS R$ 17,16 | 1700
EPSTEIN-BARR

02.02.03.095-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS R$ 17,16 | 1300
HERPES SIMPLES

02.02.03.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO R$ 13,35 | 3000
(CEA)

02.02.03.097-0 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS | R$ 18,55 | 2000
DA HEPATITE B (HBSAG)

02.02.03.098-9 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE | R$ 18,55 | 3000
B (HBEAG)

02.02.03.100-4 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 200

02.02.03.101-2 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) | R$ 5,50 500

02.02.03.102-0 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 10,00 | 200

90.01.01.384-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA ACAROS R$ 33,56 | 200

90.01.01.398-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA R$ 57,20 | 200

ALIMENTOS: ADITIVOS E CONSERVANTES E
DIVERSOS




90.01.01.395-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA R$ 33,80 | 200
ALIMENTOS: AVES E OVOS

90.01.01.396-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA R$ 45,15 | 200
ALIMENTOS: CARNE ,

90.01.01.390-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA R$ 43,65 [200
ALIMENTOS: FRUTAS E VEGETAIS

90.01.01.397-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA R$ 85,20 [200
ALIMENTOS: LEITE ,

90.01.01.393-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA R$ 56,80 [200
ALIMENTOS: MARISCOS E MOLUSCOS

90.01.01.394-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA R$ 34,60 [200
ALIMENTOS: PEIXES AGUA DOCE

90.01.01.391-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA R$ 38,73 [200
ALIMENTOS: SEMENTES, LEGUMES E NOZES

90.01.01.392-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA R$ 72,00 [200
ALIMENTOS: TEMPEROS ,

90.01.01.362-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA R$ 37,40 [200
COMPONENTES ALERGICOS

90.01.01.389-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA DROGAS R$ 39,20 [200

90.01.01.371-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA EPITELIO R$ 40,81 [200
E PROTEINAS DE ANIMAIS

90.01.01.386-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA INSETOS E | R$ 36,76 [200
VENENOS DE INSETOS ,

90.01.01.370-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA R$ 34,60 [200
MICROORGANISMOS ,

90.01.01.385-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA POEIRA R$ 38,65 [200
DOMESTICA

90.01.01.369-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA POLEN DE | R$ 33,80 [200
ARVORES

90.01.01.368-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA POLEN DE | R$ 40,45 [200
ERVAS DANINHAS

90.01.01.367-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA POLEN DE | R$ 33,48 [200
GRAMINEAS

02.02.03.104-7 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR R$ 10,00 [200
IMUNOFLUORESCENCIA)

02.02.03.105-5 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) R$ 1,77 200

02.02.03.106-3 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS R$ 1,77 200

02.02.03.107-1 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 R$ 25,76 | 200

02.02.03.108-0 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$ 168,48 | 800

02.02.03.109-8 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 5,50 2000

02.02.03.111-0 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS | R$ 4,00 2000

02.02.03.112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 13,00 | 2000

02.02.03.113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 13,00 | 2000

02.02.03.117-9 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS | R$ 4,00 2000
EM GESTANTES

02.02.03.118-7 | DOSAGEM DE ANTICORPOS R$ 39,50 | 900
ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE HUMANO
IGA

02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 2000

02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 13,50 | 800

02.02.03.125-0 | DETECGCAO DE RNA DO HTLV-1 R$ 65,00 | 200

02.02.03.126-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI- R$ 85,00 | 200
HTLV-1 (WESTERN-BLOT)

02.02.03.128-4 | ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA I -IGG R$ 75,00 | 200




02.02.03.129-2 | DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINAI - IGM | R$ 75,00 | 200
02.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 200
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04 200
02.02.04.005-4 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES R$ 1,65 200
(OXIURUS OXIURA)
02.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65 200
02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 2,36 200
02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65 1200
02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 1200
02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 1200
02.02.04.012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 3,30 1200
02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25 | 700
02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 11,80 | 1400
02.02.04.015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS R$ 1,65 300
02.02.04.016-0 IFDEZSZSUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 2,36 200
02.02.04.017-8 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65 200
02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E R$ 5,00 | 10000
SEDIMENTO DA URINA
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 4,91 | 1200
02.02.05.003-3 | CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51 200
02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51 | 1200
02.02.05.006-8 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$ 3,70 200
02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,87 [200
02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 10,50 [200
02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68 [200
02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 3,50 (1200
02.02.05.012-2 | DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS R$ 3,04 200
ORGANICOS
02.02.05.013-0 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 5,30 200
02.02.05.014-9 | PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR R$ 5,30 200
CROMATOGRAFIA)
02.02.05.016-5 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 5,30 200
02.02.05.019-0 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,92 200
02.02.05.021-1 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA | R$ 5,30 200
URINA
02.02.05.022-0 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 2,92 200
02.02.06.001-2 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54 200
02.02.06.002-0 | DETERMINACAO DE RETENGAO DE T3 R$ 12,54 200
02.02.06.003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 14,69 200
02.02.06.004-7 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 12,50 200
02.02.06.006-3 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 8,74 200
02.02.06.007-1 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO R$ 8,74 200
(SEROTONINA)
02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 18,36 [500
02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 14,00 [200
02.02.06.010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 14,94 200




02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 200
02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 17,89 200
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 10,00 [1000
02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) | R$ 14,06 [200
02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 24,60 200
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 | 1000
02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 [1000
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 15,01 [1000
02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA R$ 17,61 200
02.02.06.020-9 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE R$ 15,35 200
TIROXINA
02.02.06.021-7 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA R$ 10,00 | 10000
HUMANA (HCG, BETA HCG)
02.02.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) | R$ 10,21 200
02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE R$ 10,00 | 2000
FSH
02.02.06.024-1 (DOS/iGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 10,00 800
02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) | R$ 9,86 | 10000
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,50 200
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 200
02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35 200
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 [200
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,50 [500
02.02.06.031-4 | DOSAGEM DE RENINA R$ 16,41 200
02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 19,96 [200
02.02.06.033-0 | DOSAGEM DE SULFATO DE R$ 14,00 900
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 800
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 | 1000
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35 | 10000
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 9,64 | 10000
02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60 | 10000
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 9,58 | 10000
02.02.06.040-3 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS R$ 12,01 200
02.02.06.041-1 'TI'E;'TE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS R$ 12,01 200
CLORPROMAZINA
02.02.07.001-8 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 2,94 200
02.02.07.002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 3,18 200
02.02.07.003-4 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 5,27 200
02.02.07.004-2 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,92 200
02.02.07.005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 20,35 200
02.02.07.006-9 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51 200
02.02.07.007-7 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 2,87 200
02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50 200
02.02.07.009-3 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00 [200




02.02.07.010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 14,32 200
02.02.07.011-5 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 14,32 200
02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 18,79 200
02.02.07.013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 19,29 200
02.02.07.014-0 | DOSAGEM DE CADMIO R$ 9,37 200
02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 [200
02.02.07.016-6 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 5,88 [200
02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83 |200
02.02.07.019-0 | DOSAGEM DE COBRE R$ 10,04 [200
02.02.01.023-6 | DOSAGEM DE CAROTENO R$ 2,87 200
02.02.07.020-4 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, R$ 12,85 200
DIGITOXINA)
02.02.07.021-2 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 22,40 200
02.02.07.022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 200
02.02.07.023-9 | DOSAGEM DE FENOL R$ 2,93 200
02.02.07.024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 5,02 200
02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO R$ 3,50 [500
02.02.07.026-3 | DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,92 200
02.02.07.027-1 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 4,11 200
02.02.07.028-0 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00 200
02.02.07.029-8 | DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 14,32 200
02.02.07.032-8 | DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,51 [200
02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65 | 5000
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA R$ 11,98 | 10000
02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE R$ 4,20 800
(DIAGNOSTICA)
02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20 200
02.02.08.006-4 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS R$ 4,20 300
(CONTROLE)
02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 5,60 | 5000
02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 10,89 | 10000
02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR R$ 5,63 800
02.02.08.013-7 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19 | 1200
02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80 500
02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA R$ 11,49 200
02.02.08.016-1 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE R$ 5,63 200
MICROORGANISMOS
02.02.08.017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 4,33 200
02.02.08.018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 2,80 200
02.02.08.019-6 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS | R$ 4,33 200
DO GRUPO A
02.02.08.020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 2,80 200
02.02.08.021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 4,33 200
90.01.01.346-0 | (02.02.08.022-6) - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG | R$ 40,00 800
ANTILEPTOSPIRAS (LEPTOSPIROSE)
90.01.01.345-0 | (02.02.08.022-6) - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM | R$ 40,00 800

ANTILEPTOSPIRAS (LEPTOSPIROSE)




02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO | R$ 2,74 | 1200
02.02.12.003-1 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 10,65 | 1200
02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 2,74 | 200
02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) | R$ 8,19 200
02.02.12.010-4 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R$ 5,79 [200
02.11.04.003-7 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDO | R$ 2,80 [200
CERVICO-VAGINAL
90.01.01.171-0 | 21 HIDROXILASE R$ 28,00 [200
90.01.01.125-0 | ANCA R$ 35,00 [200
90.01.01.123-0 | ANTI CENTROMERO R$ 27,30 200
90.01.01.121-0 | ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 37,90 [200
90.01.01.210-0 | ANTICORPO ANTIRRECEPTOR DA ACETILCOLINA R$ 255,50 [200
90.01.01.180-0 | ANTICORPO/ACIDO ANTIENDOMISIO R$ 30,80 200
90.01.01.183-0 | AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE R$ 39,00 200
90.01.01.119-0 | CA 153 R$ 28,00 200
90.01.01.120-0 | CA 199 R$ 28,00 [200
90.01.01.149-0 | CALPROTECTINA FECAL R$ 90,00 [200
90.01.01.381-0 | CARIOTIPO BANDA G - LIQUIDO AMNIOTICO R$ 1.380,00 [200
90.01.01.177-0 | COBRE URINARIO R$ 14,00 [200
90.01.01.188-0 | CONTROLE TOXICOLOGICO R$ 140,00 200
90.01.01.342-0 | CULTURA SWAB STREPTOCOCCUS AGALACTIAE R$ 55,67 [200
(GRUPO B) ,
90.01.01.450-0 | DETECCAO MOLECULAR DO VIRUS DA DENGUE - R$ 340,00 [200
PCR
90.01.01.359-0 | DIMERO-D R$ 95,00 [200
90.01.01.193-0 | DOSAGEM DE CLORO R$ 5,50 [200
90.01.01.331-0 | DOSAGEM DE HOMOCISTEINA SERICA R$ 30,00 [200
90.01.01.201-0 | DOSAGEM DE METANEFRINAS R$ 56,70 [200
90.01.01.169-0 | DOSAGEM SERICA DE VALPROATO DE SODIO R$ 20,41 |200
90.01.01.185-0 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA - PESQUISA DE R$ 21,78 200
ALBUMINA
90.01.01.206-0 | ERRO DE METABOLISMO SANGUE R$ 98,00 [200
90.01.01.254-0 | FATOR V DE LEIDEN R$ 150,00 [200
90.01.01.124-0 | FRUTOSAMINA R$ 11,00 [200
90.01.01.197-0 | HBV DNA R$ 466,34 200
90.01.01.456-0 | HEMOCRATOSE C282Y, H63D E S65C (3 MUTACOES) | R$ 336,50 [200
90.01.01.320-0 | IGA (P/TOXOPLASMOSE) R$ 35,00 [200
90.01.01.158-0 | IGFBP3 R$ 58,73 [200
90.01.01.172-0 | IGG (P/IMUNOGLOBULINA) R$ 18,06 |200
90.01.01.461-0 | NIPT - TESTE PRE NATAL NAO INVASIVO (PANORAMA | R$ 2.800,00 [200
90.01.01.451-0 ?ég(g%?%A ANTIGENE NS1 (DENGUE) - METODO R$ 85,00 [1000
IMUNOCROMATOGRAFICO
90.01.01.232-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA (GLUTEN) | R$ 25,00 |500
90.01.01.230-0 IID(égQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA (GLUTEN) | R$ 25,00 [500

IGG




90.01.01.231-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA (GLUTEN) | R$ 28,00 [500
IGM

90.01.01.176-0 | PSA LIVRE R$ 28,00 [500

90.01.01.118-0 | SELENIO R$ 47,60 [200

90.01.01.343-0 | SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGG (COVID-19) R$ 70,00 [1000

90.01.01.145-0 | SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGG E IGM (COVID-19) R$ 140,00 [1000

90.01.01.344-0 | SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGM (COVID-19) R$ 70,00 [1000

90.01.01.112-0 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGG) R$ 30,31 200

90.01.01.113-0 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGM) R$ 39,48 [200

90.01.01.187-0 | SOROLOGIA P/TUBERCULOSE R$ 24,08 [200

90.01.01.203-0 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGG) R$ 70,00 [200

90.01.01.202-0 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGM) R$ 56,00 200

90.01.01.088-0 | TESTE GENETICO DE INTOLERANCIA A LACTOSE R$ 91,00 200

90.01.01.099-0 | TESTE MOLECULAR (RT-PCR) PARA DETECGAO DO R$ 210,00 [200
SARS-CoV-2 (COVID-19)

90.01.01.220-0 | TESTE RAPIDO PARA VIRUS SARS-CoV-2 DETECGAO | R$ 180,00 [200
DE ANTIGENO (COVID19)

04.90.01.044-0 | TESTE RAPIDO PARA VIRUS SARS-CoV-2 IGG/IGM R$ 100,00 [500
(COVID-19)

90.01.01.117-0 | TRAB R$ 39,20 200

90.01.01.151-0 | TRIAGEM MINIMA PARA ERROS INATOS DO R$ 271,67 200
METABOLISMO (SANGUE E URINA)

90.01.01.319-0 | TRIAGEM P/ERROS INATOS DO METABOLISMO- R$ 210,00 [200
SANGUE

90.01.01.122-0 | TRIIODOTIRONINA LIVRE (T3 LIVRE) R$ 11,20 [10000

90.01.01.476- | TESTE IGRA (INTERFERON GAMA RELEASE ASSAY) R$ 296,07 [300

0

Horarios e dias que o prestador disponibilizard para o atendimento aos servigos;

Dias da Semana
SEGUNDA A SEXTA - FEIRA

SABADO

Periodos e Horarios
7:30 AS 11:30 — 13:30 AS 17:30
8:00 AS 11:30

Nome dos Profissional (ais) que executara (do) os servicos: ROBISBERTO BARANCELLI
E THALITA BARANCELLI

N° do conselho da categoria do (s) profissional (ais): CRF: 18533 - THALITA

BARANCELLI CRF: 3745 - ROBISBERTO BARANCELLI

Local (ais) onde sera (3o) executado (s) o (s) servico (s):
(X) Local préprio - Empresa
( ) Ambulatério do CONIMS de Pato Branco

) Ambulatério do CONIMS de Sao Lourenco D'Oeste

(
( ) Ambulatério do CONIMS de Chopinzinho
( ) Secretaria de Saude do Municipio; Qual?




(Cidade)/Estado, (dia) de (més) de (ano).

(Assinatura do representante legal e/ou procurador da empresa)



CONIMS

COMSORCKD ITIRADSCINAL DY SAUDE

DECLARAGAO DE CONDICAO DE PARTICIPACAO

A empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLI inscrita no CNPJ sob o
n°04.097.830/0001-30, por intermédio de seu representante legal ELENI BULIGON
BARANCELLI, declara para os fins de participacdo no Chamamento Plblico - N. ©
001/2023 do CONIMS que:

a) Esta ciente e concorda com as condigBes contidas no edital e seus anexos, bem como
aos atos normativos pertinentes expedidos pelo CONIMS e de que o requerimento
apresentado compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de
conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os
requisitos de habilitagéo definidos neste instrumento convocatério;

b) Ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de aprendiz,
nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicdo;

c) Néo possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o
disposto nos incisos III e IV do art. 19 e no inciso III do art. 5° da Constituicdo Federal :
d) Se for o caso, que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas.

e) Que ndo possui nenhum impeditivo vigente para participar do presente
credenciamento, nos termos do art. 14 da Lei n® 14.133, de 2021.

f) Na execugdo do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso regular de
dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob pena de sofrer as
sangdes legais.

g) Declaro serem auténticos os documentos apresentados para fim de habilitacdo.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Pato Branco/Parand, 04 de Maio de 2023.

Assinatura do representante legal da empresa e/ou Procurador



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
NOMERO DE INSCRIRO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | A7 DE reer

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLILTDA

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLI ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratoérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
82.91-1-00 - Atividades de cobrangas e informagdes cadastrais

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV XV DE NOVEMBRO 628 SALA 02

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.570-000 CENTRO SAO JOAO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(46) 3533-1175/ (46) 3533-1175

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkekdk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fkkdkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 25/04/2023 as 16:36:57 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11




:
Governo Municipal

Adm 2021/2024
S3o Jodo - PR
CNPJ 76.995.422/0001-06

J/

; ALVARA n° 033/2000
% Mamsciee de S3o Jodo. conforme protocolo n° 537/2021 de 11 de Agosto de 2021 concede alvaré de licenga para localizagéo:

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLILTDA
"BCPF- 04.097.830/0001-30

rdn': AV. XV DE NOVEMBRO, 628 - CENTRO CEP: 85570000 S3o Joao - PR
Elu:: 8640-2/02 - Laboratérios clinicos.
1-1/00 - Atividades de cobranga ¢ informagdes cadastrais.

ario de funcionamento: Comercizal
a Sexta das 08:00 as 12:00 , 13:00 as 18:00
: das 08:00 as 12:00

1Observacdes nscricio Municipal
685

Cédigo de autenticag¢do: 9ZTMH29RXISXC8BTQH

Emitido em Vilido até
13/08/2023

04/08/2022

L () presente alvari sé tem efeito para o periodo especificado, ficando sujeito a renovacio anual.
Sera exigida renovacio da licenca sempre que ocorrer mudancas de ramo de atividade, modificacdes nas caracteristicas do estabelicimento on transférencia de local.
Nes casos de alteracdes tais como: Encerramento, Mudancas de Enderego, Razio Social, Rame de Atividade. etc o contribuinte serd obrigado a comunicar a Prefeitura dentro do prazo maximo de
(trimta) dias.
'ANTE: Evite multas, auditorias, fi p
doria, auxilios, pensio, etc. Zele pelo seu future.

a

ial e outros aborreci em dia sua situacie perante o fisco. Futuramente vocé precisara de Certiddes para fins de

\
,rhu‘ 137114

ANDERSON C. CARDOSO
Facel de -Port. 3642/ 2013

DPTO. DE TRIBUTACAO E FISCALIZACAO




MS/ SAS - SECRETARA CEATENCAOA SAUCE SCNES Pagina: 1
CRAC - Departamento de Regulagsio, Avaliagso e Controle Datax 25/04/2023
DATASLS Modulo Bisico Hora: 16:18
Competéncia: 04/2023 Estab : 6509231 - LABORATORIOCEANALISES CLINCAS CH L | Versao: 44.70
DADCS CRERAGCNAIS > neusio [ areragio || pausio [ ]
[FErC _ Icrtificactr cia T
onES E’P" o St oo I S Y—— 1 Stuecio b ,
== 39 - UNIDADE DE APOIO DIACGNCRE E TERAPIA (SADT 1SOLADD) ) Mrbich
= Estabelecimento
RI [ 6509231 [27 b Bsseamarto [ 7oooies |
Norme Erpresana
LABORATORIO DEANALISES (D INICAS CHLLI LTDA
Nome Fartasia
LABORATORIODEANAIISES O INICAS CH 1]
[ Logracburo Nurmero
AVXVDENOVMBRO [ 28
Corrplermento Baino
(\ CENTRO
-Norme do Municigio o= o
SAOJCAO [ oy
CodMuricipio LF R Satide—Micromegifo— - D.Sar¥t. ModAssist.— ~ Telefone
42480 ["R—” 7RS '_ [ 463533 1153
EMail

-

labeelliczhotmail.com

CNPY/CPF DOESTABELECIMENTO
04.097.830/0001-30

[TONPJ DA MANTENEDORA ———————————————— "F‘bssu Internet

Sim |:| NEO
r Natureza Juridca— Gesté&o stactel | Muricpel
(¥
2062 - SOOEDADE EMPRESARIA LIMITADA ’_At encso Basica |:| |:|
Atividade de Bnsino/Pesquisa 2
O+HUNIDADESEM ATIVIDADEDE vecemieis E}
ntermacio
’_A!wm e SLB Paticuar PlanodeSadePiblico  Plano de Saride Privado AR SS D |:|
Intermacao D I:l D |:|
Aterdimento Arbustorial ] ] ] ] [Fleo da Glentela )
o X ] ] OI-ATENDIMENTO DE DEMANDA
Urgéncia/Emergéngia |:| L__l [:] D
Qutros D l:l D D
Mgilénciaem Saide |:| D |:| D
Regulasso L1 [ (] L]
— TURND CEATENOIVENTO—
OB-ATIENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA EA TARDE
_VINOLLOCOMIOSLS
J»I\b. Contrato/Corvénio - Muricipal !'m‘a da Publicagi
[l’\b. Contrato/Corvério - Estackal ["Detada Publicagéo
Conta-corente—
Baco gEncia— ~Nermero.
( 756 ’_A 756 2353-1
—VIGLANDA SANTARA
No. db Alvers: Deta de Expedica Crogio Bpeditor-
[ 1430 08/08/2021 [ [] s [x] sus

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador{a)

Data

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS

Data




MS/ SAS - SECRETARA CEATBNGAO A SALCE SONES Pagina 1

ORAC - Departamento de Regulagso, Avaliacio e Controle Datar 25/04/2023
DATASLS Médulo Conjunto - Ambulatorial / Hospitalar Hora: 16:18
Competéndia 04/2023 Estab : 6509231 - LABORATORO CEANALISES CLINCAS CH LI Vers3o: 44.70
ICENTRCACAO

B T 1NomeFantasia do Estabdlecimento

CNES
6509231 || LABORATORIODEANALISES (1 INICAS CH 11

r TIPODOESTABE ECIMENTO
39-UNDADEDEAPOIO DIAGNCSEE TERAPIA (SADT [SOLADO)

Ugencia’Bmergéncia Quartidacke Letos/Equipos
Ambulaténo Quartidade Leitos/Equipos
16-CLINICAS ESPECIALIZADAS lj ‘E
Hospitalar- Centro Cinrgico Quantidade Laitos/Equipos
Hospitalar- Centro Qbstétrico CQuartidade Leitos/Equipos
SERVICCS CEAFCIO
04-CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS Proprio
SERVIQOS ESFROALIZACCS

145-SERM U0 DE DIAGNCSTICO DE LABORATORIO CLINICO/ 00 1-EXAMES BIOQUIMICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndio SUS / Hospitalar ndio SUS / Tipo : Praprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

145-SFRVICO DE DIAGNCSTICO DE LABORATORIO CLINICD/ 002-EXAMES HEMATOLOU(OR E HEMOSTI'AS A
Ambulatorial SUS / Amibadatorial ndo SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

145-SERM U0 DE DIAGNOSTTCO DE LABORATORIO CLINICO/ 003-EXAMES SOROLOGQCOS E IMUNOLOACCS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Préprio
Endereco no qual o servigo préprio € realizado : 0-PROPRIO

145-S=RMCO DE DILAGNOSTICO DE 1 ABORATORIO CLINICO/ 004-EXAMES COPROLOQCOS
Ambulatorial LS / Ambulatorial ndio SUS / Hospitalar nfio SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

145-SERMCO DE DIAGNCSTICO DE LABORATORIO CLINICD/ 005-EXAMES DE UROANALISE
Ambulatorial SUS / Ambuatorial ndo SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

145-SERMCO DE DIAGNOSTTCO DE LABORATORIO CLINICO/ 006-EXANVES HORMUINALS
Armbulatorial SUS / Ambuatorial ndo SUS / Hospitalar nio SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo préprio € realizado : 0-PROPRIO

145-SFRMCO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIOCLINICO/ 008-EXAMES TOXICOLOQ COS OU DE MONITORIZACAO
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar nio S / Tipo : Proprio

Endereqo no qual o servigo proprio é realizadb : 0-PROPRIO

145-S"RMCO DE DIAGNOSTTCO DE LABORATORIOCLINICD/ 009-EXAMES MICROBIOLOQJCOS

Ambuatorial US / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar nfio SUS / Tipo : Préprio

Enderego no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




MS/ SAS - SECRETARA CEATENGAOA SAUTE SCNES

DORAC - Departamento de Regulacso, Avdliagao e Controle

DATASLS Moédulo Conjunto - Ambulatorial / Hospitalar
Competéncia: 04/2023 Estab : 6509231 - LABCRATORIO CEANALISES CLINGAS CHL

Pagina: 2

Datar 25/04/2023
Hora: 16:18
Versao: 44.70

145-SERMCO DE DIAGNOSTTCO DEE LABORATORIO (LINICO/ 010-EXAMES EMOUTROS LIQUIDOS BIOLOACOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndio SUS / Hospitalar nio SUS / Tipo : Proprio

Endereqo no qual o servigo proprio ¢ realizad : 0-PROPRIO

145-SERM OO DE DIAGNOSTICO D LABORATORIO CLINICD/ 012-EXAMES PARA TRIACEMNECONATAL
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo 9US / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio

Endereco no qual o servigo proprio é realizad - O0-PROPRIO

145-SERMCO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO/ O013-EXAMES IMUNOHEMATOLOACOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar nfio SUS / Tipo : Proprio

Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

Conissées e Quires
Tumo de Atendimento: O03-ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS

Data




MS/ SAS - SECRETARA CEATENGAOA SALCE SCNES Pagina 1
DORAC - Departamento de Regulagso, Avaliagsio e Controle Datar 25/04/2023
DATASLE Mdbdulo Conjunto - Ambulatorial/Hospitalar - Euipamentos Hora: 16:18
Competéncia: 04/2023 Estab : 6509231 - LABCRATORO CEANALISES CLINCAS CH L | Versio: 4.4.70
ICENNFRCAGAO
CNES Nome Fatasia do Estabelecimento
6509231 || LABORATORIOD: ANALISES (1 INICAS (1 11
INSTALAQCES FASICAS PARA ASSISTENTA
Hauparmentos de Diagndstico por imagem Querttidade Existente Quantidade enuso
2quiparmentos de Infra-Estrutura Quantidadke Edstente Quantidade emuso
SEquiparmentos por Miétodos Onticos Quantidiade Bdstente Quartidade emuso
4-Equiparmentos por Métodos Graficos Quertidade Existente Quantidade emuso
SEipamentos para Manutengso da Vida Quarticadke Existerte Quantictade emuso
6-Qutros Equipamentos Quanttidade Existerte Quantidade emuso
74-EQUIPAMENTCS DE AFERESE
7uiparmentos de Cdortologia Quartidede Exdsterte Quantidace emuso
8-Equipamentos de Audologia Quantidadke Exdstente Quantidade emuso
Coleta Seletiva de Rejeitos / Resiauos
O1-RESDUCS BIOLOJCOS
04-RES DUOS COMUNS
Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS

Data




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR

CERTIDAO DE REGULARIDADE
2022

Consuilte pelo Cédigo de Autenticagdo para Validar a CRT em www.crf-pr.org.br/crfemcasa

CADASTRO NO CRF SOB O VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO
13344 J ( 31/03/2027 JFSFCQSSIM 1656DDA9BC62385CD1F63E01

RAZAO/DENOMINACAO SOCIAL - ‘ g
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLI LTDA ME J -
NOME FANTASIA . .
LABORATORIO AC CELLI J
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
LABORATORIO ANALISE CLINICAS PROP.FARMACEUﬂ LABORATORIO ANALISES CLINICAS J
ENDERECO CNPJ
AVENIDA XV DE NOVEMBRO 628 SL 02 J 04.097.830/0001-30J

LOCALIDADE CIDADE - UF
CENTRO J SAO JOAO-PR J
r HORARIO DE FUNCIONAMENTO J

Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Séabado
cusitiaed 07:00 3s 12:00 07:00 as 12:00  07:00 s 12:00  07:00 as 12:00 07:00 as 12:00 07:00 as 12:00
sk 13:00 s 18:00 13:00 as 18:00  13:00 as 18:00 13:00 as 18:00 13:00 as 18:00 e oo

RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRICAO NOME FUNGCAO SITUAGAO
F 3745 ROBISBERTO BARANCELLI DIRETOR TECNICO SOCIO 1.00 %
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
o] 07:00 as 07:50 07:00 3s 07:50  07:00 as 07:50 07:00 as 07:50  07:00 as 07:50 s
E 18533 THALITA BARANCELLI ASSISTENTE TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

AT 07:50 as 12:00 07:50 as 12:00  07:50 3s 12:00 07:50 as 12:00 07:50 as 12:00 07:00 as 12:00
i e 13:00 as 18:00  13:00 as 18:00  13:00 as 18:00 13:00 as 18:00  13:00 as 18:00 e
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 12 de Abril de 2022

Gerentes do CRFZPR conforme Deliberagéo 1002/2021
Farm. Gabriéle Luize Pereira - Gerente Cad/PJ
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/PF
Farm. Edivar Gomes - Gerente Geral

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famaécia, atendendo o que dispde
os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responséaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
“c" da Lei n° 5.991/73 e argtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasido de mudancgas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando,_por respectivo CRF para as devidas alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag. 1 de 1



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
072 REGIONAL DE SAUDE - PATO BRANCO
DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
Setor de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e de Saude do
Trabalhador - SCVSAT

LICEN(}A SANITARIA N° 202300010000009

VENCIMENTO: 15/03 /2024

Razao Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLILTDA - ME
Nome Fantasia: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLI

CNPJ: 04.097.830/0001-30
Enderego: Avenida Xv De Novembro, 628 - Centro - Sao Joao/PR - 85570-000
ATIVIDADES LICENCIADAS: |

8640-2/02 - Laboratdrios clinicos

LOCAL E DATA: Pato Branco, 15 de Margo de 2023

Marcia Fernandes de Carvalho
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cédigo de Autenticidade: AD8ADCOE7BAOF65EE847A735BB481FBB
Enderecgo para Validagéo: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

072 Regional de Saude
Rua Tapajés, 470, Centro, 85501-043
Pato Branco, Parana, Brasil, Fone: (46)3309-2400
: www.saude.pr.gov.br

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
EDTE BOOUMENTO DEVE DER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AQ PUBLICO (ART.T66 — LEf 15.551/2001}

Pagina: 01/01



LABORAT(?RIO DE ANALISES CLINICA CELLI LTDA-ME
ALTERACAO CONTRATUAL DE CONSOLIDACAO N° 01
CNPJ N° 04.097.830/0001-30 Pagina 01

1. ELENI BULIGON BARANCELLLI, brasileira, casada pelo regime de comunhio
universal de bens, natural de Coronel Vivida — Paran4, nascida em 13 de Setembro de
1969, empresaria, residente ¢ domiciliada na Rua Sdo Miguel, n° 303, Centro, na
cidade de Sdo Jodo, - Parana, CEP 85.570-000, portadora da C.I. RG n° 4.685.481-0,
expedida em 22 de Julho de 1986, emitida pelo Instituto de Identificacio do Paran,
inscrita no CPF sob n° 899.942.059-00.

2. ROBISBERTO BARANCELLI, brasileiro, casado pelo regime de comunhio
universal de bens, natural de Chopinzinho — Parana, nascido em 24 de Julho de 1965,
Farmacéutico - bioquimico, residente e domiciliado na Rua Sdo Miguel n° 303,
Centro, na cidade de Sdo JoZo - Parana, CEP 85.570-000, portador da C.I. RG n°
3.667.009-6, expedida em 10 de Junho de 1982, emitida pelo Instituto de Identificaciio
do Parana, inscrito no CPF sob n°® 473.313.489-49.

Sécios componentes da sociedade que gira sob o nome empresarial de, LABORATORIO
DE ANALISES CLINICA CELLI LTDA-ME, com sede e foro na Avenida XV de
Novembro, n°® 626, sala 02, Centro, CEP 85.570.000, na cidade de Sdo Jodio — Parana, CNPJ
n°® 04.097.830/0001-30, com contrato social arquivado na Junta Comercial do Parand em 17
de Outubro de 2000, NIRE 41204434541, resolvem de comum acordo, por este instrumento,
alterar e consolidar o seu contrato social , conforme clausulas e condi¢Ses seguintes:

1* - O endereco da sociedade que era na Avenida XV de Novembro, n° 626, sala 02, Centro,
CEP 85.570.000, na cidade de So Jodo — Parand, passa a ser Avenida XV de Novembro, n°
628, sala 02, Centro, CEP 85.570-000, na cidade de Sio Joio - Parana.

2% - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais ou de outra dependéncia,
mediante alterac@io contratual assinada por todos os socios.

3% — O Objeto social da empresa de Servigos de Laboratdrio e analises clinica, passa a ser:
86.40-2/02 — Servigos de laboratdrios e analises clinicas;
82.91-1/00 - Atividades de cobranca e informacg®es cadastrais;

A vista da modifica¢io ora ajustada, os sécios resolvem, por este instrumento,
atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta
data, as cldusulas e condi¢des contidas no contrato primitivo que, adequado as
disposi¢des da referida Lei n° 10.406/2002, aplicaveis a este tipo societario, passa a
ter a seguinte redacio.

1. ELENI BULIGON BARANCELLIJ, brasileira, casada pelo regime de comunhio
universal de bens, natural de Coronel Vivida — Paran4, nascida em 13 de Setembro de
1969, empresaria, residente e domiciliada na Rua Sdo Miguel, n° 303, Centro, na
cidade de Sdo Jodo, - Parand, CEP 85.570-000, portadora da C.I. RG n°® 4.685.481-0,
expedida em 22 de Julho de 1986, emitida pelo Instituto de Identificagdo do Parand,
inscrita no CPF sob n°® 899.942.059-00.
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2. ROBISBERTO BARANCELLI, brasileiro, casado pelo regime de comunhio
universal de bens, natural de Chopinzinho — Parana, nascido em 24 de Julho de 1965,
Farmacéutico - bioquimico, residente e domiciliado na Rua SZo Miguel n° 303,
Centro, na cidade de Sdo Jodo - Parana, CEP 85.570-000, portador C.I. RG n°
3.667.009-6, expedida em 10 de Junho de 1982, emitida pelo Instituto de Identificacdo
do Parand, inscrito no CPF sob n° 473.313.489-49.

1* - A sociedade gira sob o nome empresarial LABORATORIO DE ANALISES CLINICA
CELLI - ME.

2* - A sociedade tem a sua sede na Avenida XV de Novembro, n° 628, sala 02, Centro,
CEP 85.570-000, na cidade de Sio Joio - Parana.

37 - O Objeto social é:
86.40-2/02 — Servicos de laboratérios e analises clinicas;
82.91-1/00 - Atividades de cobranga e informagdes cadastrais;

4* - O Capital Social ¢ de R$-5.000,00 (cinco mil reais), dividido em, 5.000 (cinco mil) cotas
no valor de R$-1,00 (um real) cada uma, integralizadas em moeda corrente do Pais, assim
subscritas: ELENI BULIGON BARANCELLI, 4.500 (quatro mil quinhentos ) cotas, no
valor de R$- 4.500,00 (quatro mil e quinhentos reais); ROBISBERTO BARANCELLI 500
(quinhentas) cotas, no valor de R$-500,00 (quinhentos reais);

5* - A sociedade iniciou suas atividades em 17 de outubro de 2000, e seu prazo é
Indeterminado.

6* - As cotas da sociedade sdo individuais e indivisiveis, nfio podendo ser cedidas ou
transferidas, no todo ou em parte a pessoas estranhas a sociedade, sem o consentimento
expresso dos outros sdcios, que, em igualdade de condigdes terdo direito de preferéncia na sua
aquisi¢o. O socio que desejar retirar-se da sociedade devera notificar sua resolugdo, por
escrito, com antecedéncia minima de sessenta dias, promovendo-se uma alteragfio contratual.

7* - A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas cotas, mas todos respondem
solidariamente pela integraliza¢do do capital social.

8" - A sociedade serd administrada pela socia ELENI BULIGON BARANCELLI com os
poderes ¢ atribuigbes de socia administradora, autorizado o uso do nome empresarial
individualmente, vedado, no entanto em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagBes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar
bens imdveis da sociedade, sem autorizacfo do sécio.

9* - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestard contas
Justificadas de sua administragdo, procedendo & elaboragdo do inventario, do balanco
patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na proporgdo de suas
cotas, os lucros ou perdas apurados.
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10" - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais ou de outra dependéncia,
mediante alteragfio contratual assinada por todos os sécios.

11* - Os socios poderdo retirar, mensalmente, uma importancia a titulo de pro labore
previamente combinado, que serd levado a conta de despesas gerais.

127 - O falecimento, a interdi¢fo, a inabilitagdo e qualquer outra citago que implique em
dissolugdo da sociedade permitirdo aos sdcios remanescentes admitirem novos sécios para a
continuidade da empresa, podendo, perfeitamente seus herdeiros assumir a sociedade dentro
da lei.

13* - O sdcio Administrador declara sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer
atos empresariais € a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricacio, peita
ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pliblica,
ou a propriedade.

14* As deliberagBes sociais serdo tomadas em reunido de sécios, cujo quorum de instalagdo e
decisdo serd pela maioria simples (01 voto cada cota de capital), nos casos em que a lei ndo
exigir quorum maior, bem como a reunido dos socios sera convocada pelo administrador e/ ou
socio, com 10 (dez) dias de antecedéncia, mediante expedigdo de carta convocatéria, com
local, data, hora e a ordem do dia da reunido, para os enderecos que os socios, para esse fim,
depositarem na sede da sociedade.

15% -. A empresa esta enquadrada como MICROEMPRESA nos termos da lei complementar
n° 123 de 14 de Dezembro de 2006.

16" - A responsabilidade Técnica Profissional da sociedade perante o Conselho Regional de
Farméicia e onde mais for necessaria ao socio ROBISBERTO BARANCELLIL,
farmacéutico, com registro inscri¢do no Conselho Regional de Farmacia n® PR-3745.

17% - Os casos omissos ao presente instrumento serdo resolvidos pelas leis em vigor.

18* - Fica eleito o foro da Comarca da cidade de Chopinzinho, Estado do Paran, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

E, por estarem justos e contratados assinam o presente instrumento de alteracdo contratual de
consolidagdo de sociedade empresaria limitada, em 03 (trés) vias de igual teor e forma, na
presenca de 02 (duas) testemunhas, obrigando-se por si, e seus herdeiros e sucessores legais a
cumpri-lo em todos os seus termos.
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S&o Jodo (PR) 22 de Fevereiro de 2010
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h LUCIANE FRANCIELI HARTMANN
RG N°1.499.219-Pr; | RG N° 8.441.771-8-Pr.
CPF N° 288.037.449-91 CPF N° 044.559.269-92

ITA COMERCIAL DO PARANA
e A REGIGNAL DE CORONEL VIVIDA
CERTIFICO O REGISTROEM: 25/02 /2010
SOB NUMERO: 20101262450

Protocolo: 10/126245-0, DE 25/02/20;2‘/
7

presa:41l 2 0443454 1

ORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LLI LTDA ME .
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLI LTDA
CNPJ: 04.097.830/0001-30

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:39:37 do dia 25/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/10/2023.

Cadigo de controle da certidao: B5CB.4D1E.DD6C.5561

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  04.097.830/0001-30

Razao
N LABORATORIO DE ANALISES CELLI LTDA
Social:
Endereco: AV XV DE NOVEMBRO 628 SALA 02 / CENTRO / SAO JOAO / PR / 85570-

000

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:19/04/2023 a 18/05/2023

Certificagdo NUmero: 2023041904180767663007

Informacao obtida em 25/04/2023 16:50:00

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: LABORATORI O DE ANALI SES CLI Nl CAS CELLI LTDA (MATRI Z E

FI LI Al'S)

CNPJ: 04.097.830/0001- 30

Certidéo n°: 17233086/ 2023

Expedi cdo: 25/04/2023, as 16:51: 38

Val i dade: 22/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que LABORATORI O DE ANALI SES CLI NI CAS CELLI LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 04.097.830/0001-30, NAO CONSTA
conp inadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal hi st as.
Certidédo emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consol i dacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/ 2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CGEIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tri bunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acao
a todos os seus estabel eci nrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
Internet (http://www. tst.jus.br).

Certidao emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacfes
est abel eci das em sentenca condenat6ria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em | ei; ou decorrentes
de execucao de acordos firnmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Com ssdo de Conciliacdo Prévia ou demais titul os que, por
di sposi ¢cao | egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



- )
Governo Municipal

Administmcao 2001 2024

Averida XY de Novembro, 160 = Centrc
Sa0 sodo- PR — GEP 8557 0H0C

CMPJ: T8 9ok 22 2000108

Fone: {45 3533—53?.5‘

CERTIDAO NEGATIVA
602/2023

| 1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
IMPORTANTE:|POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE ATE 24/06/2023, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA DEVE A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO
A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.
CODIGO DE AUTENTICAGCAO: 4HHJ5UFFHTJCX28B3EB

FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITACAO

RAZAO SOCIAL: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLILTDA

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF ALVARA

INSCRICAO ESTADUAL
4685 04.097.830/0001-30 033

CNAE/ ATIVIDADES

Laboratérios clinicos, Atividades de cobranca e informacdes cadastrais

ENDERECO

AV. XV DE NOVEMBRO, 628 - CENTRO CEP: 85570000 S&o0 Joéo - PR

Séao Jodo, 25 de Abril de 2023

Vacoum
pecretins
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Certificado digitalmente por:
MARCOS ANDRE BOCCARDI

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de SAO JOAO

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO — FINS GERAIS — CIVEIS — FALENCIA — NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuicéo CIVEIS, especificamente: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL, RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei
NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLI LTDA
CNPJ: 04.097.830/0001-30
Local da Sede: Séo Joéao - PR

Orientagdes:

Esta certidio NAO APONTA ordinariamente 0s processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
Séo apontados os feitos em tramitagio cadastrados no Sistema Informatizado referente & comarca de SAO JOAO

Nao existe qualquer conexdo com qualquer outra base de dados de instituicdo publica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinatario da certidéo.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homénimos ndo qualificados, nos termos do art. 8°, §82° da
Resolugcdo CNJ 121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de distribui¢cdo, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica.

SAO JOAO, 25 de abril de 2023

Marcos Andre Boccardi
Distribuidor

Documento assinado digitalmente, conforme MP n.° 2.200-2/2001, Lei n.° 11.419/2006 e Resolucao n.° 09/2008, do TIPR/OE

) . , —Pagma T ue T —
SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissao:25/04/2023 05:21 Pagina 1 de 1
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Certificado digitalmente por:
MARCOS ANDRE BOCCARDI

TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de SAO JOAO

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO — FINS GERAIS — CIVEIS — FALENCIA — NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuicéo CIVEIS, especificamente: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL, RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei
NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLI LTDA
CNPJ: 04.097.830/0001-30
Local da Sede: Séo Joéao - PR

Orientagdes:

Esta certidio NAO APONTA ordinariamente 0s processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
Séo apontados os feitos em tramitagio cadastrados no Sistema Informatizado referente & comarca de SAO JOAO

Nao existe qualquer conexdo com qualquer outra base de dados de instituicdo publica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinatario da certidéo.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homénimos ndo qualificados, nos termos do art. 8°, §82° da
Resolugcdo CNJ 121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de distribui¢cdo, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica.

SAO JOAO, 25 de abril de 2023

Marcos Andre Boccardi
Distribuidor

Documento assinado digitalmente, conforme MP n.° 2.200-2/2001, Lei n.° 11.419/2006 e Resolucao n.° 09/2008, do TIPR/OE
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SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissao:25/04/2023 05:21 Pagina 1 de 1
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 030289014-40

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF. 04.097.830/0001-30
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 23/08/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (25/04/2023 16:45:57)
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLILTDA
AV XV DE NOVEMBRO, 628 - 85570-000 - SAO JOAO - PARANA
CNPJ/MF: 04.097.830/0001-30
FONE: 46-3533-2632 — email: labcelli@hotmail.com

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagbes e Contratos
Pato Branco - PR

DECLARACAO

A empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLI LTDA, inscrita
no CNPJ N° 04.097.830/0001-30, por intermédio de sua representante legal a
senhora ELENI BULIGON BARANCELLI, portadora do RG N° 4.685.481-0-
SSP/PR, e inscrita no CPF N° 899.942.059-00, declara que a profissional
ROBISBERTO BARANCELLI, brasileiro, casado, bioquimico, portadora do RG
N° 3.670.096-SSP/PR e inscrita no CPF N° 473.313.489-49, integra o corpo
clinico e presta servicos para esta empresa.

Séao Jodo — PR., 26 de Abril de 2023.

CPF N° 899.942.059-00










08/05/2023 10:24 CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA

Consulta de Profissionais Ativos

Digite o numero de Inscrigdo ou o Nome para a consultar o cadastro.
Tipo

Farmaceutico

Inscricao

Nome

ROBISBERTO BARANCELLI

Cidade*
1 Resultados Encontrados
Abrir Tipo Incricéo Nome
FARMACEUTICO 3745 ROBISBERTO BARANCELLI
Pesquisar Limpar Voltar

Cidade
SAO JOAO - PR

https://crfemcasa.crf-pr.org.br/crf-em-casa/consulta/cadastro/profissional.jsf
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICING. DE SAUDE

DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, ROBISBERTO BARANCELLI apresento essa declaracdo de emprego, cargos ou fungdes,
remuneradas sob qualquer forma, ou servigos ‘federais, estaduais, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional trabalha).
a) LABORATORIO CELLI
b) FARMACIA FARMACELLI

<)

2: Natureza das atividades que exerce: (fungbes desempenhadas nas empresas
citadas nos itens acima).

a) DIRETOR TECNICO

b) RESPONSAVEL TECNICO

c)

3. Horarios ou compromissos de trabalho: (horario de trabalho nas empresas
citadas nos itens acima).

a) SEGUNDA A SEXTA : 07:00 AS 7:50 hs :
b) SEGUNDA A SEXTA: 08:00 AS 12:00hs E 13:00 AS 18:30hs

<)

4, Locais de trabalho: (local de trabalho nas empresas citadas nos itens acima).
a) LABORATORIO CELLI
b)FARMACIA FARMACELLI

o)

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou fungdo, além dos acima enumerados,
bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

(Cidade)/Estado, (dia) de (més) de (ano).

(Assinatura do profissional)



/‘ pevam (E;édp;ug%\% gg% (I)Engénhetzllr)os F;eRbouc;as n° 1376
SANEPAR 48401310001

CNPJMF 76.484.013/0001-45
e 7’ Inscrigdo Estadual 101.80080-64
panhia de Saneamento do Paran4

Com Internet: www.sanepar.com.br
CONTA FONE SANEPAR: 0800 —200—-0115
NOME DO CLIENTE - : - MATRICULA —————
ROBISBERTO BARANCELLI . . ~ 1494.3188
ENDERE? , NUMERO ——1 N®LADO — N° FRENTE ——
R S MIGUEL 303 T

cEP LOCAL
85.570-000 ! SAD JOAQ

ROTEIRO DE LEITURA HIDROMETRO CAT - RES - COM IND UTP ROP =
253-14-05-253-78195 Y22560821193-4-1 | 014 001 =

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA Turbidez Cor Cloro Flaor Coli. Totais

N° Minimo de Amostras Exigidas 19 1o~ Te [ -1 o .g @

N° Amostras Realizadas 11 12 11 13 i1 % g

N° Amostras que Atenderam a Legislagao 11 11 11 13 11 =
[FQISLACAD

Conclusdo
HISTORICO DE PAGAMENTOS - CONDICIONADO AS OBSERVAGOES CONSTANTES NO VERSO

Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
PRGU| PAGU | ~PAGU| PAGU| PAGU| PAGU| PAGU| PAGOD
2023 PAGU| b1 G e i i e s M S
mm VICOS LANCADOS PREFEITURA(RS) SANEPAR(RS)
TX LIXO PREFEITURA 24,15
MULTA TX LIXO PREF 0,48
MULTA AGUA 2,45
MULTA ESGOTO 1,96
DEMAIS SERVICOS 2,18
FAIXAS DE CONSUMO — —=— -V TOTAIS — — — —
L ESGOTO
RES Minimo ,,5» ; 45,25 36,20
De 6 a 16m3 5 - 1,40 | 7,00 5,60
De 11 a 15m3 b 7,80 39,00 31,20
De 16 a 20m3 4 7,84 31,36 25,09

DIAS DE CONSUMOT DATA LE
29 19/94/2023

MOTIVO DAAUSENCIA DE LEITURA

ATENDIMENTO: PATOBRANCOBSANEPAR.COM.BR

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO R$% 21,67

AUTENTICACAO NO VERSO OBSERVAGOES NO VERSO COMPROVANTE CLIENTE

~82650000002 -9 51920109202 —9 30505149431 —1 88042023519--9-

CTRL:1494.3188.0423.5151 ROTEIRO:253-14-05-253-78195
BABED386BDB5321497 1 EODA4AGF 360F 1981 58344ADB4AB369729D99B2328983B
>

— SANEPAR |ugwisuee r%2eoeas | G5HoBE2023  VARSTTERAL

AUTENTICAGAO NO VERSO
COMPROVANTE SANEPAR
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLI LTDA
AV XV DE NOVEMBRO, 628 - 85570-000 - SAO JOAO - PARANA
CNPJ/MF: 04.097.830/0001-30
FONE: 46-3533-2632 — email: labcelli@hotmail.com

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagdes e Contratos
Pato Branco - PR

DECLARACAO

A empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLI LTDA, inscrita
no CNPJ N° 04.097.830/0001-30, por intermédio de sua representante legal a
senhora ELENI BULIGON BARANCELLI, portadora do RG N° 4.685.481-0-
SSP/PR, e inscrita no CPF N° 899.942.059-00, declara que a profissional
TALITA BARANCELLI, brasileira, solteira, bioquimica, portadora do RG N°
9.079.719-0-SSP/PR e inscrita no CPF N° 039.441.119.66, integra o corpo
clinico e presta servigos para esta empresa.

Szo Jodo — PR., 26 de Abril de 2023.

N° 4.685.481-0-SSP/PR
CPF N°899.942.059-00







08/05/2023 10:28 CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA

Consulta de Profissionais Ativos
Digite o numero de Inscrigdo ou o Nome para a consultar o cadastro.
Tipo
Farmaceutico
Inscricao
Nome
THALITA BARANCELLI
Cidade*
1 Resultados Encontrados
Abrir Tipo Incricéo Nome
FARMACEUTICO 18533 THALITA BARANCELLI
Pesquisar Limpar Voltar

Cidade
SAO JOAO - PR

https://crfemcasa.crf-pr.org.br/crf-em-casa/consulta/cadastro/profissional.jsf
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Empregador.: ROBISBERTO BARANCELLI
CNPJ/CEL: 95.379.301/0001-84
Endereco.: RUA GENERAL OSORIO
Municipio.: SAO JOAO UF.: PR
Esp. Estab.: Comércio varejista de produtos
Cargo.: FARMACEUTICA

CBO.: 223410

Dta Admissao: 1 de. Outubro de. 2012

Um mil e cento e treze reais p

LABORATORIO DE ANALISES CLIN CELLI LTDA

CNPJ/CPF/CEL 04.097.830/0001-30
END.: AV XV DE NOVEMBRO,628

Municipio : SAO JOAO- UF.: PR

Atividade.: Laboratérios clinicos
THALITA BARANCELLI

Cargo: FARMACEUTICA BIOQUIMICA

CBO: 223415 Reg. Nr. 7 Ficha:

Data de Admissdo: 01/11/2016,

¥




DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, THALITA BARANCELLI apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou fungoes,
remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas, etc.

5. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional trabalha).
a) LABORATORIO CELLI

b)

o)

6. Natureza das atividades que exerce: (funcdes desempenhadas nas empresas
citadas nos itens acima).

a) ASSISTENTE TECNICA

b)

c)

Z: Horarios ou compromissos de trabalho: (hordrio de trabalho nas empresas

citadas nos itens acima).

a) SEGUNDA A SEXTA : 07:50 AS 12:00 hs E 13:00 AS 18:00hs SABADO: 07:00 AS 12:00 hs
b)

c)

8. Locais de trabalho: (local de trabalho nas empresas citadas nos itens acima).
a) LABORATORIO CELLI

b)

c)

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou fungdo, além dos acima enumerados,
bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

(Cidade)/Estado, (dia) de (fhés) de (ano).

(Assinatura do profissional)

*Obs. Os horérios em que serdo realizados os atendimentos para o CONIMS nao devem
ser relacionados nos itens acima, pois jé se encontra no requerimento. Anexo I
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3§ coPEL

iz Coergln:

08005100 116 - www.copel.com

[‘ Re!ﬁoma?&lgl; lluminacao Publica: ﬁunl:ipié mms _J
Fsslﬂcacao: Tipo de Fornecimento: J
RESIDE/RESIDENCIAL BIFASICO / 50A
THALITA BARANCELLI
R GAL OSORIO, 60 - APTO 206

CEP: 855670000
Cidade: SAQ JOAO -PR
CPF: 03944111966

23268370

AM[1.6.12.0]

TOTAL A PAGAR
R$ 100,29

VENCIMENTO
07/05/2023

REF: MES /ANO
04/2023

NOTA FISCAL No 33720980 - SERIE 3 / DATA EMISSAQ: 15/04/2023

Consulte Chave de Acesso em: 3
https:Ilnﬂe.fazenda.pr\gov.brlnfaeINFSeConsultzx?wsdl

Chave de acesso:

412304043688980001066600303372098010070434€2

Protocolo de Autorizacao: 1412300018440616 - 15/04/2023 as 08:13:33+

Leitura Anterior Leitura Atual N. Dias : Proxima Leitura
16/03/2023 | 15/04/2023 30 16/05/2023

DATAS
DE LEITURAS

ltens da Fatura Unidade |Quantidade rg;,;;;;ﬁ;i;,},s Valor (R$) | coFinNs | 1EMS [unit.(R:
(01) CONSUMO KWh 118 0,331271 39,09 151 | 7,03]0,268940
4.02) USO SISTEMA | kWh 18 0,397542 46,91 1,80 | 844/ 0,310800
(03) ACRESCIMO M 0,28
D(04) JUROS CONTA 0,34
+,{06) MULTA POR A 1,88
(06) CONT ILUMIN 1,79
Q TOTAL 100,29
J
1N
&
Tl B
<«
: -
?SLT;enda: {07) ENERGIA ELET CONSUMO | (02) ENERGIA ELET USO SISTEMA | (03) ACRESCIMO M
“ORATORIO | (04) JUROS CONTA ANTERIOR | (05) MULTA POR ATRASO NO PAGAMENTO | (06) CONT
< ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO
Y a
3 ISUMO FATURADC o DIAS A Fributo—Base €atc{R$ n..quu‘:ﬂm
:; —HEMS 86,00 18,00 1647
— COFIN 70,52 3,86 2,72
g e Aot e PIS 5’ 70,62 0,8 0,59
R DEZ20 T ) 106 28 8 ) :
Bl Nov.ze 1 83 30
Bl out22 1 86 33
M seT22 79 30
= AGO.22 =—=1 84 32
N JuL.22 [ 82 30 = -
T B | 83 30 aoFisco
B Va2 ] 76 32
B ABR22 1 80 32 6050.2C83.8687 905D 2F CD.3E02.6855.E43B




CONSORCID ITERMUNICIFGG. DE SAUDE

TERMO DE RESPONSABILIDADE - LOGIN E SENHA

RAZAO SOCIAL:LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLI

CNPJ: 04.097.830/0001-30

ENDEREGO: AV XV DE NOVEMBRO 628

ENDERECO ELETRONICO: WWW.LABCELLI.COM.BR

RESPONSAVEL: ROBISBERTO BARANCELLI

TELEFONE DE CONTATO: (46) 3533-2632, (46) 991084498 E (46) 999809575

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS, declaro-me
ciente, para os devidos fins, que serd de uso intransferivel o login e senha disponibilizado
pelo CONIMS ao profissional que fard uso do sistema de prontudrio dos pacientes.

Representante legal da empresa

Pato Branco/PR, 04 de Maio de 2023.



CONIMS

COMIORCIO MTTRAMUMICIFAL DE SALDE

DECLARACAO DE CIENCIA AOS TERMOS DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS
- LGPD AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

RAZAO SOCIAL: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLI LDTA

CNPJ: 04.097.830/0001-30

ENDEREGO: AV.XV DE NOVEMBRO -N°:628

ENDERECO ELETRONICO: www.labcelli.com.br

RESPONSAVEL: ROBISBERTO BARANCELLI

TELEFONE DE CONTATO:(46) 3533-2632, (46) 99108-4498 E (46) 999809575

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS, declaro-me
ciente de que, por exigéncia dos 6rgdos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei
de Acesso a Informagdo — e da Resolugdo CONIMS n© 155/2021, a integra dos atos
prévios a contratacdo e o Contrato e seus anexos serdo disponibilizados no Portal de
Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a
qualificacdo juridica, econdmico-financeira, tributdria e técnica do Contratado, para uso
exclusivo as finalidades legais e institucionais consorciais, conforme disposto na Lei n°
13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n©
10.046/2019.

Declaro, de forma expressa, que estou ciente de que, foi-me dada a possibilidade de
indicar dados sensiveis de pessoas naturais indicadas nos referidos documentos, parte
integrante deste processo de contratagdo, a se submeterem ao processo de
anonimizagdo, por meios técnicos e disponiveis ao CONIMS.

Representante legal da empresa

Pato Branco/PR, 04 de Maio_de 2023.




ESTADO DO PARANA Pagina: 1/1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br Site: http://www.conims.com.br

Solicitagao de Contratagao de materiais e servigos N° 104/2023

Solicitante: LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO Data da Solicitagdo: 10/05/2023
Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados
Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS
Justificativa: CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023
Observagoes:
1 7202157357- 12,000 UND CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A 31.136,2920 373.635,50
1 REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS
| Preco Total: 373.635,50]

Pato Branco/PR, 10 de Maio de 2023.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA
PERICO

B Documento assinado digitalmente - 6R7-YLV-L1G-K9X
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 10/05/2023 as 10:03:40

Assinantes

v Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 10/05/2023 &s 10:31:08 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

Eu, Lhuanna Gabriela Vardénega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no gue se
refere aos tipos de assinoturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes
Plblicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

6R7 YLV L1G K9X



ESTADO DO PARANA Pagina: 1/1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br

PARECER CONTABIL

Em atengéo a solicitagdo do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[X] - Ha recursos orcamentarios para pagamento das obrigacdes conforme dotagdes especificadas abaixo

[ 1-Nao ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes

Processo Administrativo: 87/2023
Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Data do Processo: 10/05/2023

Objeto do Processo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZAGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS

Recursos orgamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

| Cod. | Descri¢do da Despesa Mascara Fonte Valor Estimado

23 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076010020605000 R$ 373.635,50
Consorciados

Total Geral: R$ 373.635,50

Pato Branco/PR, 10 de Maio de 2023

Mariana Grahl
Contadora

Documento assinado digitalmente - D72-X5V-50M-WV)
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Data de criacdo do documento: 10/05/2023 as 10:03:22

Assinantes

v MARIANA GRAHL
Assinou em 10/05/2023 as 10:12:07 com o certificado avangado da Betha Sistemas

Eu, MARIANA GRAHL, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vdlidas para a prética de atos einteragdes pelos Entes Pdblicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

D72 X5V S0M WVJ
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

Os responsaveis por esta entidade, no uso das atribuicdes que Ihe confere a legislacdao em vigor,
especialmente a Lei n°® 14.133/21, Art. 74, IV e suas alteracfes legais, resolve:

1 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitacao, assim identificado:

Processo Administrativo: 87/2023

Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

Forma de Julgamento: Chamada Publica

Forma de Pagamento: Até o dia 30 do més posterior ao aceite definitivo

Prazo de Entrega: Imediato - Servigos

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto da Licitagdo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS

Observagoes:

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Organograma Descrigdo da Despesa Mascara Valor Estimado |
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 373.635,50
Total Entidade: R$ 373.635,50

Total Entidade: R$ 373.635,50

Pato Branco / PR, 11 de Maio de 2023

IVETE MARIA LORENZI| PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE

B Documento assinado digitalmente - 2V1-3NR-V96-1N)
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 11/05/2023 as 16:46:39

Assinantes

" PAULO HORN
Assinou em 11/05/2023 &s 16:50:45 com o CPF 55407552949, em nome de PAULO HORN

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vdlidas para a prética de atos einteragdes pelos Entes Pdblicos.

v IVETE MARIA LORENZI
Assinou em 15/05/2023 as 11:16:03 com o certificado avangado da Betha Sistemas

Eu, IWETE MARIA LORENZI, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere oaos tipos
de assinaturas consideradas como vélidas para a préatica de otos e interagdes pelos Entes Pdblicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

2V1 3NR V96 INJ



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N.° 068/2023

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, inscrito no CNPJ n. ©
00.136.858/0001-88, situado a Rua Afonso Pena, n. © 1902, Pato Branco-PR,vem justificar
a Inexigibilidade de Licitacdo para credenciamento de pessoas juridicas para prestacao de
servicos de salde, amparada pelo artigo 74, inciso IV da Lei n.© 14.133, de 01 de abril de
2021 e na Resolugdao CONIMS n© 59/2023, e conforme segue.

Considerando o edital de Chamamento Publico n® 001/2023, o qual tem por objeto o:
Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de consultas de especialidades,
exames clinicos/imagem, exames laboratoriais, procedimentos, bidpsias, terapias e
servigos complementares especializados;

Considerando o requerimento de habilitacgdo e contratagcdo apresentado por
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLI LTDA - ME;

Considerando a necessidade de servicos de salde ora ofertados pela credenciante e que
as necessidades em saude sdao sempre prementes;

Considerando a necessidade de descentralizar os atendimentos, levando a saide mais
proxima a populagdo, com qualidade, economicidade e resolutividade;

Considerando que o CONIMS ndo conta com estrutura e pessoal proprio para realizar
exames laboratoriais em sede propria, nas suas unidades descentralizadas nem os
Municipios consorcados, do que se extrai o carater complementar desta contratagao;
Considerando o anexo III do edital de Chamento Publico que contém as tabelas de valores
estipulados para credenciamento;

Dessa forma, tendo atendido as exigéncias de habilitacdo do Edital, e considerando as
justificativas indicadas no Termo de Referéncia do Edital, faz-se necessaria, Util e adequada
a habilitacdo requerida e a contratacdo para realizacdo de exames laboraroriais como

forma de melhorar e ampliar o atendimento da populacao assistida pelo CONIMS.

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO PEDRITA A. C. HARACINCO
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITAGAO ENC. DE INEXIGIBILIDADE

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550

) ) Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
Documento assinado digitalmente - 31J-E1N-72V-W25

Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Habilitagdo e credenciamento de LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLI LTDA
- ME para a realizacdo de exames laboratoriais, conforme descritivos e valores, ANEXO
III.

1.2. A quantidade de servicos indicada tem carater estimativo, ndo obrigando o CONIMS
a sua total absorgdo, baseada na capacidade de producao indicada no requerimento
apresentado e/ou estimativa de necessidade de servigos elaborada pelo CONIMS com a

respectiva previsao e capacidade orcamentaria.

1.2.1. No caso de Laboratédrios, o valor anual global do contrato serd ajustado em aditivos
contratuais, conforme a demanda observada, considerando que a quantidade contratada
depende do fator “escolha do usuario”, sobre o qual o CONIMS nao tem como mensurar

previamente.

1.3. Em caso de renovacdo do credenciamento, também sera considerado o relatério de

faturamento do prestador dos ultimos 12 (doze) meses.

1.4. Como responsavel técnico pelos servicos contratados a contratada disponibilizara os
profissionais: Thalita Barancelli inscrita no CRF/PR-18533, e Robisberto Barancelli
inscrito no CRF/PR-3745, observadas as competéncias, deveres e qualificacdes exigidas

pela normativa do respectivo érgao de classe
1.5. Fica vedado o pagamento de qualgquer sobretaxa em relacao aos valores propostos.

1.6. Os valores dos itens objeto deste credenciamento poderdo ser revisados a qualquer

tempo, mediante prévia aprovagdo na Assembleia Geral deste Consdrcio.
2. DO LOCAL DA PRESTAGCAO DE SERVICOS

2.1. Os servicos contratados serdo executados na unidade credenciada, LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS CELLI LTDA - ME, Av. XV de Novembro, 628 - Sala 02 - S&o Jo&o -
PR, conforme escolha do paciente, onde sera realizada a coleta do material e, no mesmo

local, a entrega do respectivo laudo ao paciente.
3. DO CRITERIO DE DIVISAO DE DEMANDA

3.1. Para os exames laboratoriais de analises clinicas, serd adotada, exclusivamente, a
selecdo a critério de terceiros, hipdtese em que o usuario paciente realiza a escolha dentre

os prestadores que Ihe forem indicados pelo respectivo Municipio, da seguinte forma:

3.1.1. Compete ao Municipio a geracdo de guia de autorizacdo de exame e entrega ao

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550

) ) Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
Documento assinado digitalmente - 31J-E1N-72V-W25
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
paciente, com indicacdo expressa dos laboratérios credenciados a serem escolhidos.

3.1.2. A indicacdo a que se refere o item anterior deve considerar somente os
Laboratérios/Postos de coleta que realizem todos os exames prescritos ao paciente,

primeiramente dentre os localizados no territorio do préprio Municipio.

3.1.3. Em nao havendo prestador credenciado na unidade territorial, o Municipio devera
indicar todos os Laboratérios/Postos de coleta nos Municipios vizinhos (contiguo ao seu

territdrio), observadas as condicdes do item anterior, para que o paciente realize a escolha.

Pato Branco/PR, 10 de maio de 2023.

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO PEDRITA A. C. HARACINCO
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITAGCAO ENC. DE INEXIGIBILIDADE

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550

) . Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
Documento assinado digitalmente - 31J-E1N-72V-W25

Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO II
MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito
publico, sem fins lucrativos, estabelecida a rua Afonso Pena, n. © 1902, Bairro Anchieta,
inscrita no CNPJ sob n. © 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR, neste ato
representada pelo Presidente, Sr. PAULO HORN.

CONTRATADA: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLI LTDA - ME, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.° 04.097.830/0001-30, com sede na Av XV
de Novembro, 628 — Bairro Centro na cidade de Sao Joao/PR, CEP 85.570-000, neste ato
representada por Eleni Buligon Barancelli, portadora do RG n.° 4685481-0 SESP-PR e CPF
n.% 899.942.059-00.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n° 087/2023, Inexigibilidade de Licitagcao
n.° 068/2023, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico n.°© 001/2023
para Credenciamento de Pessoa Juridica em conformidade com o disposto na Lei n© 14,133
de 01 de abril de 2021 e demais legislagbes aplicaveis, pela Resolugao CONIMS n° 59/2023
e as que a sucederem, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por
seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e avengcado o presente

contrato, mediante as seguintes clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
1.1. Credenciamento e contratacdo de pessoa juridica para a realizagdo exames

laboratoriais, conforme descritivos e valores, anexo III.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1.0s servicos contratados serdo executados na unidade credenciada LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS CELLI LTDA - ME, Av. XV de Novembro, 628 - Sala 02 - S&o Jodo -
PR, conforme escolha do paciente, onde sera realizada a coleta do material e, no mesmo

local, a entrega do respectivo laudo ao paciente.

2.2. A Contratada ird atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados ao
CONIMS.

2.3. Para os atendimentos, os usuarios serdo atendidos mediante apresentacdo da
solicitacdo/requisicdo médica, documento de identificagdo do paciente e a guia de
autorizacdo gerada pelo municipio através do Sistema Web utilizado pelos municipios
integrantes do CONIMS.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
2.4. Para prestacdo dos servicos, a contratada disponibilizard o (s) profissional (s)

competente (s), medicamentos, material, acomodacdes e tudo o que for necessario para
a realizacdo dos exames, esclarecendo ao paciente como sera a execucao do atendimento.
2.5. Para efeito de faturamento, a competéncia inicia-se no dia 25 do més anterior e vai
até o dia 24 do més relativo a competéncia.

2.5.1. O contratado deverd enviar a producao semanalmente, sendo imprescindivel a
solicitacdo/requisicdo médica e guia de autorizacdo do municipio.

2.6. O Contratado deve comunicar o CONIMS quando, por impedimento emergencial, ndo
puder realizar os atendimentos.

2.7. A prestagdo do servigco ndo constitui, em hipdétese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.8. Os atendimentos realizados através deste instrumento, ndo poderdo ser referenciados
para atendimento de forma particular ou solicitagdo de complementacdo de valores.

2.9. As guias de requisicdao de atendimento deverdo estar autorizadas pela Secretaria da
Saude do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

2.10. Deverdo ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e demais
legislagdes vigentes, referentes aos atendimentos dos usuarios.

2.11. Em casos omissos ou ndo regulamentados no edital, as decisbes quanto a postura e
procedimento a serem adotados serdao definidas pela administracdo do CONIMS ou pelo
Conselho de Secretarios Municipais, quando for necessario.

2.12. 0 descumprimento das condicdes indicadas no Edital, termo de referéncia e
respectivo Contrato, permite que o CONIMS adote medidas cautelares e imediatas, tais
como a paralisacdo do servigo e a suspensdo do Contrato, mediante pagamento daqueles
ja executados, sem prejuizo de ulterior processo administrativo apuratério de
responsabilidade, assegurada a ampla defesa e o contraditorio e descredenciamento.
2.13. O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizagdo que ndo seja

para a funcdo descrita, sob pena das sancdes legais e contratuais cabiveis.

CLAUSULA TERCEIRA - GESTAO E FISCALIZACAO DA PRESTACAO DO SERVICO
3.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

3.2. A contratada fica obrigada a:

3.2.1. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serao justificadas.

3.2.2. Alimentar Sistema Web indicado pelo CONIMS, informando todos os dados

necessarios para processar o faturamento relativo a competéncia.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
3.2.3. Executar os servigos constantes conforme credenciamento.

3.2.4. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar decorrentes de agao ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos
reparos ou indenizacdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

3.2.5. Se o CONIMS vier a ser demandado, em qualquer esfera, por atos praticados pelo
Contratado, é obrigatoéria a acdo de regresso em face do Contratado, caso ele nao integre
a demanda, ainda que ja rescindido o Contrato.

3.2.6. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacdo
de servicos, todas as condicGes editalicias, em especial no que tange a regularidade fiscal
e capacidade técnico-operacional, comunicando qualquer alteracdo ao CONIMS.

3.2.7. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relagdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, funcdes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo.

3.2.8. Justificar ao paciente, ao CONIMS e ao gestor do municipio de origem do paciente,
por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdao de ndo realizagao de qualquer
ato previsto no contrato.

3.2.9. Permitir, a qualquer tempo e hora, 0 acesso dos supervisores e auditores em suas
dependéncias, para supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi
contratado, conveniado ou acordado.

3.2.10. Operar com uma organizacao completa, independente e sem vinculo empregaticio
com o Consbércio, realizando os servicos, objeto deste contrato, dentro dos mais altos
conceitos do ramo.

3.2.11. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relacao aos servicos descritos no objeto deste contrato, bem como
nao divulgar, sob qualguer meio, as informacdes que recebeu em virtude do contrato.
3.2.12. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na
elaboracao do seu faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos.

3.2.13. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracao do CONIMS.
3.2.14. Ser rigoroso na pontualidade da execucdo do servico.

3.2.15. Comunicar a contratante, quaisquer alteracdes durante e execucdo para as
devidas averiguagOes.

3.2.16. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos
pacientes.

3.2.17. Manter-se em dia com todas as condigGes de habilitacdo, licencas, alvaras e, além
disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteracao em seus dados cadastrais.

3.2.18. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigacdes assumidas

por forga do edital do chamamento publico n® 001/2023.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
3.3. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo (s) fiscal (ais) do

contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput), os
quais serao indicados na formalizacao do contrato.

3.4. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicOes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores resultados
para a Administracgao.

3.5. As comunicacdes entre CONIMS e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica,
através de e-mail.

3.6. O CONIMS podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias

que devam ser cumpridas de imediato.

CLAUSULA QUARTA - SISTEMA

4.1. Compete ao CONIMS cadastrar os Laboratérios de Andlises Clinicas em seu sistema,
indicando o horario de atendimento, os exames credenciados e o Municipio em que se
localiza, bem como qualquer alteracdo nesses pontos ao longo da vigéncia deste Contrato.
4.2. Os casos omissos serdao analisados e resolvidos pela contratante.

4.3. A Contratada devera lancar no sistema as guias de producdo, tempestivamente a

liberacao do laudo.

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA E PRAZO DAS ALTERACOES
5.1. As alteragOes contratuais serdao formalizadas por meio de termos aditivos e ou

apostilamento, conforme o caso mediante requerimento escrito, devidamente instruido,

enviado ao e-mail credenciamento@conims.com.br, das seguintes formas:

5.2. Para alteracgao, inclusao/exclusao de responsaveis técnicos:

5.2.1 Apresentacdo de Termo de Inclusdao de Profissional (Anexo II), acompanhado dos
documentos profissionais, sob pena de indeferimento.

5.3. Para inclusdao/exclusao de exames Laboratoriais:

5.3.1. Apresentacdao do Termo de Inclusdo de exames acompanhado dos documentos.
5.4. Para as demais alteracdes contratuais:

5.4.1. Apresentagdo do Termo de alteragdo (Anexo II), acompanhado de todos os
documentos.

5.5.0 CONIMS tem o prazo de até 60 (sessenta) dias corridos, contados do
recebimento de TODOS os documentos necessarios, para a elaboracdo do respectivo
termo aditivo e ou apostilamento, ficando o prestador ciente que, em caso de exclusdao de
profissional/ exame, previstos neste edital, o mesmo devera continuar a executar o servico
até formalizacdo do respectivo termo aditivo e ou apostilamento.

5.6. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os acréscimos
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ou supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)

do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente a execucao do objeto, no
prazo, forma e condicdes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia.
6.2. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execugdo dos servicos,
exigindo que a mesma tome as providéncias necessarias para sanar os problemas.

6.3. Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato e o cumprimento das obrigacoes pelo
Contratado;

6.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado, de acordo
com o contrato e seus anexos.

6.5. Prestar as informacgoes e os esclarecimentos a contratada necessaria ao cumprimento
dos servigos.

6.6. A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

7.2. O Contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste Contrato, do edital
e seus anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execucdao do objeto.

7.3. Prestar os servigos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante a organizacdo e realizagcdo dos servigos
em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS, principalmente
0 que tange o cumprimento dos horarios.

7.4. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacao de servicos.

7.5. Permitir fiscalizagdo pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados, independente de
agendamento prévio.

7.6. Providenciar a imediata corregdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
guanto a execugdo dos servicos contratados.

7.7. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execucdo
do presente Contrato.

7.8. Prestar todo esclarecimento ou informagdo solicitada pelo Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como

aos documentos relativos a execugdo do empreendimento.
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CLAUSULA OITAVA - OBRIGACéES PERTINENTES A LGPD

8.1. As partes deverao cumprir a Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto
a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da
proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de declaracdo ou de
aceitacdo expressa.

8.2. Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram
seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

8.3. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos

e responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA NONA - DA SUBCONTRATAGAO

9.1. O Contrato de prestacao de servigcos ndao podera ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratacao no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para
vincular terceiros a presente contratacao, sob pena de imediata

rescisao/descredenciamento e aplicacao das sangdes previstas no presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA - DOTAGAO ORCAMENTARIA

10.1. O servico estd classificado na Natureza de Despesa — 3.3.90.39.50 (Servico Médico-
Hospitalar, Odontoldgico e Laboratorial), do Programa de Trabalho 02.01.302.0002.2.002
- Assisténcia Médica, Hospitalar e Ambulatorial, constante da previsao orcamentaria da

unidade dos Municipios Consorciados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FATURAMENTO

11.1. O Contratante informara a Contratada, através de capacitagao/protocolos, sobre o
envio e comprovacdo da execucao dos servicos.

11.2. Constatados erros ou divergéncias nos langcamentos, o Contratante devera notificar,
de forma escrita e fundamentada o contratado, para fins de analise e verificacdo, e, sendo
0 caso, inclusao para pagamento na fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicacao
escrita a Contratada.

11.2.1. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informagbes ou
apresentem indicio de irregularidade;

11.3. Apds o recebimento das guias, o Setor de Controladoria e Execucdo fara a analise

da produgdo e encaminhara para pagamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE
SERVICOS
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12.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério de fechamento do faturamento

disponibilizado pelo CONIMS, através da AREA DO PRESTADOR no site do consorcio

www.conims.com.br, detalhando a quantidade, os itens/procedimentos e os valores

executados em conformidade com o objeto contratado.

12.2. Devera ser cadastrado o e-mail: contabilidade@conims.com.br para envio
automatico da NFS-e no ato de sua emissao.

12.3. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstancia que impeca a
liquidagdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie
as medidas saneadoras necessarias, o que ndo acarretara, neste caso, quaisquer Onus a

Contratante.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - VENCIMENTO E PAGAMENTO
13.1. O vencimento se dara até o dia 30 do més posterior a data do aceite definitivo da
Nota Fiscal, o pagamento sera realizado em moeda corrente nacional, através de crédito,
DOC ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado.
13.1.1. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteracdo de banco,
agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de
Tesouraria deste CONIMS.
13.2. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.
13.3. N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos servigos prestados e faturados.
13.4. Quando inadimplente o CONIMS, o pagamento serd monetariamente atualizado, a
partir do seu vencimento e até o de sua liguidacdo, segundo os mesmos critérios adotados
para a atualizacdo de obrigagoes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado
no periodo, e juros moratorios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro
rata tempore” em relacao ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante
aplicacao das seguintes férmulas:

I =(TX/ 100) / 365

EM =1IxNx VP

Onde:

I = Indice de atualizacéo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratdrios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

13.5. Em caso de Processo Administrativo de apuragdao de Responsabilidade, o CONIMS

podera deduzir o valor de multas impostas ao Contratado do saldo a pagar.
13.6. O contratado que deixar de apresentar ou apresentar Certidao de Regularidade do
FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido

e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, indicativa de pendéncia, sera notificado para
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regularizacao, sob pena de bloqueio de servicos, ressalvado o direito ao pagamento dos ja

prestados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

14.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados da assinatura ou
inicio da vigéncia do respectivo contrato, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos
106 e 107 da Lei n°® 14.133, de 2021.

14.2. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condigdes e 0s pregos permanecem vantajosos para a

Administragdo, permitida a negociacdo com o contratado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - REAJUSTE
15.1. Os valores dos servigos do referido credenciamento poderao ser revisados a qualquer

tempo, mediante prévia aprovagdo na Assembleia Geral deste Consdrcio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

16.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o contratado

que:
a) Der causa a inexecugdo parcial do contrato;

b) Der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragcdao ou
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Der causa a inexecucao total do contrato;

d) Ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo
justificado;

e) Apresentar documentacao falsa ou prestar declaracao falsa durante a execucdo do
contrato;

f) Praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

g) Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
16.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragbes acima descritas as
seguintes sancgdes:

a) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato, sempre
que nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave

b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
alineas “b”, “c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a
imposicao de penalidade mais grave;

c) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas nas alineas “e”, “f”, “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas

alineas "b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave;
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d) Multa:

(1) Moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o

valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

a. O atraso superior a 31 dias autoriza a Administracdo a promover a extin¢gdo do contrato
por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas.

(2) Compensatéria de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucao total do objeto.

16.3. A aplicacdo das sang0es previstas neste Contrato ndo exclui, em hipotese alguma, a
obrigacdo de reparacgao integral do dano causado ao Contratante.

16.4. Todas as sancgoes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente
com a multa.

16.5. Antes da aplicacdo da multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagdo, em processo administrativo proprio.
16.6. Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse
valor, a diferenca sera cobrada judicialmente, se inerte o Contratado no seu recolhimento
administrativo, no prazo maximo de 30 (trinta) a contar da data do recebimento da
comunicagdo enviada pelo CONIMS.

16.7. A aplicagdo das sangOes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto em
Resolucdo propria desse CONIMS.

16.8. Na aplicagdo das sancoes serao considerados:

a) A natureza e a gravidade da infracdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

e) A implantagdao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos 6rgaos de controle.

16.9. A personalidade juridica do Contratado poderd ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos
previstos neste Contrato ou para provocar confusao patrimonial, €, nesse caso, todos os
efeitos das sancGes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores
e socios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do
mesmo ramo com relacgao de coligacao ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado,
observados, em todos os casos, o contraditorio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de
analise juridica prévia.

16.10. O CONIMS devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de

aplicacdo da sangdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sancées por ela
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aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e

Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no
ambito do Poder Executivo Federal.
16.11. As sancgoes de impedimento de licitar e contratar e declaracao de inidoneidade para

licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do Regulamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - RESCISAO/EXTINGCAO CONTRATUAL

17.1. O contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente
de terem sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas as partes contraentes.

17.2. O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 0nus para o contratante,
quando esta ndo dispuser de créditos orgamentarios para sua continuidade ou quando
entender que o contrato ndo mais lhe oferece vantagem.

17.2.1. A extingdo nesta hipdtese ocorrerd na préxima data de aniversario do contrato,
desde que haja a notificagdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo menos
2 (dois) meses de antecedéncia desse dia.

17.2.2. Caso a notificagdo da nado-continuidade do contrato de que trata este subitem
ocorra com menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extingao contratual ocorrera
apos 2 (dois) meses da data da comunicagao.

17.2.3. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar solicitagao
formal de descredenciamento via e-mail, com um prazo de antecedéncia de 60 (sessenta)
dias.

17.3. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos seguintes motivos, assegurados o contraditorio
e a ampla defesa:

17.3.1. Por iniciativa do CONIMS:

a) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas
contratuais, de especificacbes ou de prazos;

b) desatendimento das determinacdes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execucdo ou por autoridade superior;

c) alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja
sua capacidade de concluir o contrato;

d) decretagdo de faléncia ou dissolucdo da sociedade;

e) caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovados, impeditivos da execucdo do
contrato;

f) razbes de interesse publico, justificadas pelo Presidente do CONIMS;

g) ndo cumprimento das obrigacGes relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem
como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da

Previdéncia Social ou para aprendiz.
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17.3.2. Por iniciativa do Contratado:

a) suspensao de execucdo do contrato, por ordem escrita do CONIMS, por prazo superior
a 3 (trés) meses e para o qual o Contratado nao tenha dado causa;

b) repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, para as quais o Contratado
ndo tenha dado causa;

c) atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissao da nota fiscal, dos pagamentos
ou de parcelas de pagamentos devidos pelo CONIMS;

17.3.3. Por acordo entre as partes, precedida de autorizagao escrita e fundamentada do

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - AGCOES JUDICIAIS

18.1. Qualquer acdo judicial contra a Contratante oriunda de servicos prestados pela
Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, sera de exclusiva
responsabilidade da Contratada, a qual arcara com todas as despesas de qualquer natureza
que do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que for obrigada a
desembolsar em razdo dessas acgles judiciais, extrajudiciais ou reclamacdes

administrativas.

CLAUSULA DECIMA NONA - FORO

19.1. Para resolver os conflitos e dirimir ddvidas oriundas do presente instrumento, as
partes elegem o Foro privilegiado da Comarca de Pato Branco - PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento as partes e duas

testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcrigdo:
a) O Edital, Termo de Referéncia e anexos do Chamamento Publico n® 001/2023;
b) O requerimento de inscricdo do credenciante;

c) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

Pato Branco/PR, 10 de maio de 2023.

(Representante da contratada) (Representante da contratante)
Contratada Contratante

Testemunhas:
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ANEXO III

ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

- VALOR | QTDE
CODIGO PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE UNI ANUAL TOTAL

DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE

02.02.01.002-3 | FIXACAO DO FERRO 6,00 25 R$ 150,00
DETERMINACAO DE CURVA

02.02.01.004-0 | GLICEMICA (2 DOSAGENS) 7,26 25 R$ 181,50
DETERMINACAO DE CURVA
GLICEMICA CLASSICA (5

02.02.01.007-4 | DOSAGENS) 10,00 25 R$ 250,00

02.02.01.008-2 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE | 3,51 25 R$ 87,75

02.02.01.009-0 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 5,02 25 R$ 125,50

02.02.01.010-4 | DOSAGEM DE ACETONA 1,85 25 R$ 46,25

02.02.01.011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 31,00 25 R$ 775,00

02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 2,50 25 R$ 62,50
DOSAGEM DE ACIDO

02.02.01.013-9 | VANILMANDELICO 9,00 25 R$ 225,00

02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68 25 R$ 92,00

02.02.01.015-5 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA | 3,68 25 R$ 92,00
DOSAGEM DE ALFA-1-

02.02.01.016-3 | GLICOPROTEINA ACIDA 7,36 25 R$ 184,00
DOSAGEM DE ALFA-2-

02.02.01.017-1 | MACROGLOBULINA 5,27 25 R$ 131,75

02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 3,90 25 R$ 97,50

02.02.01.019-8 | DOSAGEM DE AMONIA 3,51 25 R$ 87,75
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E

02.02.01.020-1 | FRACOES 2,70 25 R$ 67,50

02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 2,70 25 R$ 67,50

02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 4,74 25 R$ 118,50

02.02.01.025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 5,27 25 R$ 131,75

02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO 4,10 25 R$ 102,50

02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 4,74 25 R$ 118,50

02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 4,74 25 R$ 118,50

02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 2,50 25 R$ 62,50

02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68 25 R$ 92,00

02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 2,50 25 R$ 62,50
DOSAGEM DE

02.02.01.032-5 | CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 5,00 25 R$ 125,00
DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO

02.02.01.033-3 | MB 5,36 25 R$ 134,00
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

02.02.01.034-1 | ALFA- HIDROXIBUTIRICA 5,02 25 R$ 125,50
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

02.02.01.035-0 | GLUTAMICA 5,02 25 R$ 125,50
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

02.02.01.036-8 | LATICA 5,00 25 R$ 125,00
DOSAGEM DE (ISOENZIMAS
DESIDROGENASE LATICA

02.02.01.037-6 | FRACIONADAS) 3,68 25 R$ 92,00

02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 25 R$ 389,75

02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 25 R$ 87,75

02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO 15,65 25 R$ 391,25
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DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA

02.02.01.041-4 | TOTAL 2,01 25 R$ 50,25

02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA | 2,70 25 R$ 67,50

02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 2,80 25 R$ 70,00
DOSAGEM DE ACIDA FRACAO

02.02.01.044-9 | PROSTATICA DA FOSFATASE 2,87 25 R$ 71,75

02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE 5,02 25 R$ 125,50
DOSAGEM DE (GAMA GT) GAMA-

02.02.01.046-5 | GLUTAMIL-TRANSFERASE 4,74 25 R$ 118,50

02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 2,70 25 R$ 67,50
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO

02.02.01.048-1 | DESIDROGENASE 5,27 25 R$ 131,75

02.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 5,27 25 R$ 131,75
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

02.02.01.050-3 | GLICOSILADA 7,86 25 R$ 196,50

02.02.01.051-1 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 5,27 25 R$ 131,75
DOSAGEM DE ISOMERASE-

02.02.01.052-0 | FOSFOHEXOSE 5,02 25 R$ 125,50

02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO 7,36 25 R$ 184,00
DOSAGEM DE LEUCINO-

02.02.01.054-6 | AMINOPEPTIDASE 3,51 25 R$ 87,75

02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 4,50 25 R$ 112,50

02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2,70 25 R$ 67,50

02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 5,74 25 R$ 143,50

02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO 3,68 25 R$ 92,00

02.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 5,02 25 R$ 125,50

02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 2,50 25 R$ 62,50

02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS | 1,40 25 R$ 35,00
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E

02.02.01.062-7 | FRACOES 2,50 25 R$ 62,50

02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 2,50 25 R$ 62,50
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

02.02.01.064-3 | GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2,70 25 R$ 67,50
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

02.02.01.065-1 | GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,70 25 R$ 67,50

02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 8,24 25 R$ 206,00

02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 4,74 25 R$ 118,50

02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 2,50 25 R$ 62,50

02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24 25 R$ 381,00

02.02.01.071-6 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS | 5,27 25 R$ 131,75

02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 8,84 25 R$ 221,00
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA

02.02.01.075-9 | / HIPOGLICEMIANTES ORAIS 6,55 25 R$ 163,75
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA

02.02.01.076-7 | D 15,24 25 R$ 381,00

02.02.02.001-0 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 6,48 25 R$ 162,00

02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 5,00 25 R$ 125,00

02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 5,46 25 R$ 136,50
DETERMINACAO DE ENZIMAS

02.02.02.005-3 | ERITROCITARIAS (CADA) 2,73 25 R$ 68,25
DETERMINACAO DE TEMPO DE

02.02.02.007-0 | COAGULACAO 3,70 25 R$ 92,50
DETERMINACAO DE TEMPO DE

02.02.02.010-0 | SANGRAMENTO DE IVY 9,00 25 R$ 225,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE

02.02.02.009-6 | SANGRAMENTO -DUKE 3,70 25 R$ 92,50
DETERMINACAO DE TEMPO DE

02.02.02.012-6 | TROMBINA 2,85 25 R$ 71,25
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DETERMINACAO DE TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL

02.02.02.013-4 | ATIVADA (TTP ATIVADA) 5,77 25 R$ 144,25
DETERMINACAO DE TEMPO E

02.02.02.014-2 | ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) |4,50 25 R$ 112,50
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE

02.02.02.015-0 | HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 3,00 25 R$ 75,00
DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE

02.02.02.016-9 | CIRCULANTE 4,11 25 R$ 102,75

02.02.02.017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA III 9,27 25 R$ 231,75

02.02.02.018-5 | DOSAGEM DE FATOR II 7,60 25 R$ 190,00

02.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX 10,88 25 R$ 272,00

02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V 6,77 25 R$ 169,25

02.02.02.021-5 | DOSAGEM DE FATOR VII 11,57 25 R$ 289,25

02.02.02.022-3 | DOSAGEM DE FATOR VIII 9,48 25 R$ 237,00
DOSAGEM DE FATOR VIII

02.02.02.023-1 | (INIBIDOR) 21,47 25 R$ 536,75
DOSAGEM DE FATOR VON

02.02.02.024-0 | WILLEBRAND (ANTIGENO) 18,91 25 R$ 472,75

02.02.02.025-8 | DOSAGEM DE FATOR X 9,53 25 R$ 238,25

02.02.02.026-6 | DOSAGEM DE FATOR XI 13,04 25 R$ 326,00

02.02.02.027-4 | DOSAGEM DE FATOR XII 15,04 25 R$ 376,00

02.02.02.028-2 | DOSAGEM DE FATOR XIII 9,53 25 R$ 238,25

02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 9,21 25 R$ 230,25

02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53 25 R$ 38,25

02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 5,88 25 R$ 147,00

02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA | 7,73 25 R$ 193,25
ERITROGRAMA (ERITROCITOS,

02.02.02.036-3 | HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2,73 25 R$ 68,25

02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO 1,53 25 R$ 38,25

02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 5,50 25 R$ 137,50

02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA 2,73 25 R$ 68,25

02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE 4,11 25 R$ 102,75

02.02.02.043-6 | PESQUISA DE FILARIA 2,73 25 R$ 68,25

02.02.02.044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 3,91 25 R$ 97,75

02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO [2,73 25 R$ 68,25

02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO 3,70 25 R$ 92,50
TESTE DE AGREGACAO DE

02.02.02.052-5 | PLAQUETAS 12,00 25 R$ 300,00
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA

02.02.02.054-1 | HUMANA (TAD) 2,73 25 R$ 68,25
DOSAGEM DE PROTEINA C

02.02.02.055-0 | FUNCIONAL 65,00 25 R$ 1.625,00
DOSAGEM DE PROTEINA S

02.02.02.056-8 | FUNCIONAL 100,00 |25 R$ 2.500,00

02.02.03.001-6 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 21,47 25 R$ 536,75
CONTAGEM DE LINFOCITOS

02.02.03.002-4 | CD4/CD8 15,00 25 R$ 375,00
CONTAGEM DE LINFOCITOS T

02.02.03.003-2 | TOTAIS 15,00 25 R$ 375,00
DETECCAO DE RNA DO ViRUS DA

02.02.03.005-9 | HEPATITE C (QUALITATIVO) 96,00 25 R$ 2.400,00
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO

02.02.03.006-7 | (CH50) 18,50 25 R$ 462,50
DETERMINACAO DE FATOR

02.02.03.007-5 | REUMATOIDE 3,50 25 R$ 87,50
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE

02.02.03.008-3 | PROTEINA C REATIVA 11,10 25 R$ 277,50

02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEIN [ 15,06 25 R$ 376,50
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DOSAGEM DE ANTIGENO

02.02.03.010-5 | PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,42 25 R$ 410,50
DOSAGEM DE BETA-2-

02.02.03.011-3 | MICROGLOBULINA 19,38 25 R$ 484,50

02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16 25 R$ 429,00

02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16 25 R$ 429,00

02.02.03.014-8 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2,83 25 R$ 70,75
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A

02.02.03.015-6 | (IGA) 17,16 25 R$ 429,00
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E

02.02.03.016-4 | (IGE) 10,00 25 R$ 250,00
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M

02.02.03.018-0 | (IGM) 17,16 25 R$ 429,00
DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-

02.02.03.019-9 | ESTERASE 9,25 25 R$ 231,25

02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA | 3,80 25 R$ 95,00
GENOTIPAGEM DE VIRUS DA

02.02.03.021-0 | HEPATITE C 298,48 |25 R$ 7.462,00
IMUNOELETROFORESE DE

02.02.03.022-9 | PROTEINAS 24,55 25 R$ 613,75
PESQUISA DE ANTICORPO IGG

02.02.03.025-3 | ANTICARDIOLIPINA 15,50 25 R$ 387,50
PESQUISA DE ANTICORPO IGM

02.02.03.026-1 | ANTICARDIOLIPINA 15,50 25 R$ 387,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.027-0 | DNA 13,50 25 R$ 337,50
(02.02.03.027-0) - PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-DNA (DUPLA

90.01.01.233-0 | HELICE) OU NATIVO 18,00 25 R$ 450,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.028-8 | HELICOBACTER PYLORI 17,16 25 R$ 429,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.029-6 | HIV-1 (WESTERNBLOT) 85,00 25 R$ 2.125,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.030-0 | HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 12,00 25 R$ 300,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.031-8 | HTLV-1 + HTLV-2 27,00 25 R$ 675,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.032-6 | RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 17,16 25 R$ 429,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.033-4 | SCHISTOSOMAS 5,74 25 R$ 143,50

02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM [ 17,16 25 R$ 429,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.035-0 | SS-A (RO) 21,50 25 R$ 537,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.036-9 | SS-B (LA) 21,50 25 R$ 537,50
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.037-7 | ANTIADENOVIRUS 13,24 25 R$ 331,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.040-7 | ANTIBRUCELAS 3,70 25 R$ 92,50
PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTICLAMIDIA (POR

02.02.03.042-3 | IMUNOFLUORESCENCIA) 14,32 25 R$ 358,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.043-1 | ANTICORTEX SUPRARENAL 17,16 25 R$ 429,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.045-8 | ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 18,62 25 R$ 465,50
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.047-4 | ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2,83 25 R$ 70,75
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02.02.03.048-2

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIFIGADO

10,00

25

R$ 250,00

02.02.03.050-4

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIGLOMERULO

10,00

25

R$ 250,00

02.02.03.051-2

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIILHOTA DE LANGERHANS

14,32

25

R$ 358,00

02.02.03.052-0

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIINSULINA

24,02

25

R$ 600,50

90.01.01.346-0

(02.02.08.022-6) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG ANTILEPTOSPIRAS
(LEPTOSPIROSE)

40,00

25

R$ 1.000,00

90.01.01.345-0

(02.02.08.022-6) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM ANTILEPTOSPIRAS
(LEPTOSPIROSE)

40,00

25

R$ 1.000,00

02.02.03.055-5

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIMICROSSOMAS

20,59

25

R$ 514,75

02.02.03.056-3

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIMITOCONDRIA

17,16

25

R$ 429,00

02.02.03.057-1

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIMUSCULO ESTRIADO

17,16

25

R$ 429,00

02.02.03.058-0

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIMUSCULO LISO

17,16

25

R$ 429,00

02.02.03.059-8

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTINUCLEO

17,16

25

R$ 429,00

02.02.03.061-0

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIPLASMODIOS

14,32

25

R$ 358,00

02.02.03.062-8

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTITIREOGLOBULINA

17,16

25

R$ 429,00

02.02.03.063-6

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

18,55

25

R$ 463,75

02.02.03.064-4

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO E DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBE)

18,55

25

R$ 463,75

02.02.03.067-9

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

18,55

25

R$ 463,75

02.02.03.068-7

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-
HDV)

26,55

25

R$ 663,75

02.02.03.069-5

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
O VIRUS DO SARAMPO

13,24

25

R$ 331,00

02.02.03.073-3

PESQUISA DE ANTICORPOS
HETEROFILOS CONTA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

4,04

25

R$ 101,00

02.02.03.074-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

13,00

25

R$ 325,00

02.02.03.075-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTILEISHMANIAS

13,24

25

R$ 331,00

02.02.03.076-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

16,97

25

R$ 424,25

02.02.03.077-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

9,25

25

R$ 231,25

02.02.03.078-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E
IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
HBC-TOTAL)

18,55

25

R$ 463,75

90.01.01.027-0

(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA
ARBOVIRUS PARA CHIKUNGUNYA

106,00

25

R$ 2.650,00
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90.01.01.028-0

(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA
ARBOVIRUS PARA DENGUE

42,60

25

R$ 1.065,00

90.01.01.029-0

(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA
ARBOVIRUS PARA FEBRE AMARELA

150,00

25

R$ 3.750,00

90.01.01.052-0

(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA
ARBOVIRUS PARA ZIKA

135,00

25

R$ 3.375,00

02.02.03.080-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG)

18,55

25

R$ 463,75

02.02.03.081-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

17,16

25

R$ 429,00

02.02.03.082-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER

17,16

25

R$ 429,00

02.02.03.083-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

17,16

25

R$ 429,00

02.02.03.084-9

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

24,55

25

R$ 613,75

02.02.03.085-7

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

13,00

25

R$ 325,00

02.02.03.086-5

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTILEISHMANIAS

10,00

25

R$ 250,00

02.02.03.087-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

18,55

25

R$ 463,75

02.02.03.088-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

9,25

25

R$ 231,25

02.02.03.089-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM)

18,55

25

R$ 463,75

90.01.01.054-0

(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
ARBOVIRUS PARA DENGUE

42,60

25

R$ 1.065,00

90.01.01.055-0

(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
ARBOVIRUS PARA FEBRE AMARELA

150,00

25

R$ 3.750,00

90.01.01.073-0

(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
ARBOVIRUS PARA ZIKA

128,00

25

R$ 3.200,00

90.01.01.053-0

(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
ARBOVIRUS PARA CHIKUNGUNYA

106,00

25

R$ 2.650,00

02.02.03.091-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG)

18,55

25

R$ 463,75

02.02.03.092-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

17,16

25

R$ 429,00

02.02.03.093-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER

17,16

25

R$ 429,00

02.02.03.094-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

17,16

25

R$ 429,00

02.02.03.095-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

17,16

25

R$ 429,00

02.02.03.096-2

PESQUISA DE ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

13,35

25

R$ 333,75
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
PESQUISA DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE

02.02.03.097-0 | B (HBSAG) 18,55 25 R$ 463,75
PESQUISA DE ANTIGENO E DO

02.02.03.098-9 | VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 18,55 25 R$ 463,75

02.02.03.100-4 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS 2,83 25 R$ 70,75
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE

02.02.03.101-2 | (WAALER-ROSE) 5,50 25 R$ 137,50
PESQUISA DE HIV-1 POR

02.02.03.102-0 | IMUNOFLUORESCENCIA 10,00 25 R$ 250,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.384-0 | PARA ACAROS 33,56 25 R$ 839,00

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: ADITIVOS E

90.01.01.398-0 | CONSERVANTES E DIVERSOS 57,20 25 R$ 1.430,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.395-0 | PARA ALIMENTOS: AVES E OVOS 33,80 25 R$ 845,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.396-0 | PARA ALIMENTOS: CARNE 45,15 25 R$ 1.128,75

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: FRUTAS E

90.01.01.390-0 | VEGETAIS 43,65 25 R$ 1.091,25
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.397-0 | PARA ALIMENTOS: LEITE 85,20 25 R$ 2.130,00

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: MARISCOS E
90.01.01.393-0 | MOLUSCOS 56,80 25 R$ 1.420,00

(02.02.03.103-9) - IGE ESP]ECfFICO
PARA ALIMENTOS: PEIXES AGUA
90.01.01.394-0 | DOCE 34,60 25 R$ 865,00

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: SEMENTES,

90.01.01.391-0 | LEGUMES E NOZES 38,73 25 R$ 968,25
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.392-0 | PARA ALIMENTOS: TEMPEROS 72,00 25 R$ 1.800,00
(02.02.03.103-9) - IGE E,SPECfFICO

90.01.01.362-0 | PARA COMPONENTES ALERGICOS 37,40 25 R$ 935,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.389-0 | PARA DROGAS 39,20 25 R$ 980,00

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECfFICO
PARA EPITELIO E PROTEINAS DE
90.01.01.371-0 | ANIMAIS 40,81 25 R$ 1.020,25

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA INSETOS E VENENOS DE

90.01.01.386-0 | INSETOS 36,76 25 R$ 919,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.370-0 | PARA MICROORGANISMOS 34,60 25 R$ 865,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.385-0 | PARA POEIRA DOMESTICA 38,65 25 R$ 966,25
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.369-0 | PARA POLEN DE ARVORES 33,80 25 R$ 845,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.368-0 | PARA POLEN DE ERVAS DANINHAS | 40,45 25 R$ 1.011,25
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.367-0 | PARA POLEN DE GRAMINEAS 33,48 25 R$ 837,00
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI

02.02.03.104-7 | (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00 25 R$ 250,00
PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER

02.02.03.105-5 | (PK) 1,77 25 R$ 44,25
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PROVAS IMUNO-ALERGICAS

02.02.03.106-3 | BACTERIANAS 1,77 25 R$ 44,25

02.02.03.107-1 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 | 25,76 25 R$ 644,00
QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS

02.02.03.108-0 | DA HEPATITE C 168,48 |25 R$ 4.212,00
TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO

02.02.03.109-8 | DE SIFILIS 5,50 25 R$ 137,50
TESTE NAO TREPONEMICO P/

02.02.03.111-0 | DETECCAO DE SIFILIS 4,00 25 R$ 100,00
TESTE FTA-ABS IGG P/

02.02.03.112-8 | DIAGNOSTICO DA SIFILIS 13,00 25 R$ 325,00
TESTE FTA-ABS IGM P/

02.02.03.113-6 | DIAGNOSTICO DA SIFILIS 13,00 25 R$ 325,00
TESTE NAO TREPONEMICO P/
DETECGAO DE SIFILIS EM

02.02.03.117-9 | GESTANTES 4,00 25 R$ 100,00
DOSAGEM DE ANTICORPOS
ANTITRANSGLUTAMINAISE

02.02.03.118-7 | RECOMBINANTE HUMANO IGA 39,50 25 R$ 987,50

02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA 9,00 25 R$ 225,00

02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,50 25 R$ 337,50

02.02.03.125-0 | DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 65,00 25 R$ 1.625,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTICORPOS ANTI- HTLV-1

02.02.03.126-8 | (WESTERN-BLOT) 85,00 25 R$ 2.125,00

02.02.03.128-4 | ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA I -IGG | 75,00 25 R$ 1.875,00
DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-

02.02.03.129-2 | GLICOPROTEINA I - IGM 75,00 25 R$ 1.875,00

02.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04 25 R$ 76,00

02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL | 3,04 25 R$ 76,00
PESQUISA DE ENTEROBIUS

02.02.04.005-4 | VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) |1,65 25 R$ 41,25

02.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 1,65 25 R$ 41,25

02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 2,36 25 R$ 59,00

02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES | 1,65 25 R$ 41,25
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS

02.02.04.009-7 | FEZES 1,65 25 R$ 41,25
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS

02.02.04.010-0 | FEZES 1,65 25 R$ 41,25
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE

02.02.04.012-7 | PARASITAS 3,30 25 R$ 82,50
PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS

02.02.04.013-5 | FEZES 10,25 25 R$ 256,25
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS

02.02.04.014-3 | FEZES 11,80 25 R$ 295,00
PESQUISA DE SUBSTANCIAS

02.02.04.015-1 | REDUTORAS NAS FEZES 1,65 25 R$ 41,25

02.02.04.016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES |2,36 25 R$ 59,00
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS

02.02.04.017-8 | FEZES 1,65 25 R$ 41,25
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA

02.02.05.001-7 | URINA 5,00 25 R$ 125,00

02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 4,91 25 R$ 122,75

02.02.05.003-3 | CLEARANCE DE FOSFATO 3,51 25 R$ 87,75

02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA 3,51 25 R$ 87,75

02.02.05.006-8 | DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE | 3,70 25 R$ 92,50

02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO 2,87 25 R$ 71,75
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA

02.02.05.009-2 | URINA 10,50 25 R$ 262,50
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02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO 3,68 25 R$ 92,00
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA

02.02.05.011-4 | DE 24 HORAS) 3,50 25 R$ 87,50
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO

02.02.05.012-2 | DE ACIDOS ORGANICOS 3,04 25 R$ 76,00
EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS

02.02.05.013-0 | URINARIOS 5,30 25 R$ 132,50
PESQUISA / DOSAGEM DE
AMINOACIDOS (POR

02.02.05.014-9 | CROMATOGRAFIA) 5,30 25 R$ 132,50
PESQUISA DE AMINOACIDOS NA

02.02.05.016-5 | URINA 5,30 25 R$ 132,50

02.02.05.019-0 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2,92 25 R$ 73,00
PESQUISA DE ERROS INATOS DO

02.02.05.021-1 | METABOLISMO NA URINA 5,30 25 R$ 132,50
PESQUISA DE FENIL-CETONA NA

02.02.05.022-0 | URINA 2,92 25 R$ 73,00
DETERMINACAO DE INDICE DE

02.02.06.001-2 | TIROXINA LIVRE 12,54 25 R$ 313,50
DETERMINAGCAO DE RETENGAO DE

02.02.06.002-0 | T3 12,54 25 R$ 313,50

02.02.06.003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO 14,69 25 R$ 367,25
DOSAGEM DE 17-ALFA-

02.02.06.004-7 | HIDROXIPROGESTERONA 12,50 25 R$ 312,50
DOSAGEM DE 17-

02.02.06.006-3 | HIDROXICORTICOSTEROIDES 8,74 25 R$ 218,50
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-

02.02.06.007-1 | INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 8,74 25 R$ 218,50
DOSAGEM DE

02.02.06.008-0 | ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) | 18,36 25 R$ 459,00

02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 14,00 25 R$ 350,00

02.02.06.010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 14,94 25 R$ 373,50

02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA [ 11,53 25 R$ 288,25

02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA 17,89 25 R$ 447,25

02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL 10,00 25 R$ 250,00
DOSAGEM DE
DEHIDROEPIANDROSTERONA

02.02.06.014-4 | (DHEA) 14,06 25 R$ 351,50
DOSAGEM DE

02.02.06.015-2 | DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 24,60 25 R$ 615,00

02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15 25 R$ 253,75

02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55 25 R$ 288,75

02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA 15,01 25 R$ 375,25

02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA 17,61 25 R$ 440,25
DOSAGEM DE GLOBULINA

02.02.06.020-9 | TRANSPORTADORA DE TIROXINA 15,35 25 R$ 383,75
DOSAGEM DE GONADOTROFINA
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA

02.02.06.021-7 | HCG) 10,00 25 R$ 250,00
DOSAGEM DE HORMONIO DE

02.02.06.022-5 | CRESCIMENTO (HGH) 10,21 25 R$ 255,25
DOSAGEM DE HORMONIO

02.02.06.023-3 | FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 10,00 25 R$ 250,00
DOSAGEM DE HORMONIO

02.02.06.024-1 | LUTEINIZANTE (LH) 10,00 25 R$ 250,00
DOSAGEM DE HORMONIO

02.02.06.025-0 | TIREOESTIMULANTE (TSH) 9,86 25 R$ 246,50

02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 10,50 25 R$ 262,50

02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 25 R$ 1.078,25

02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15,35 25 R$ 383,75
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02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22 25 R$ 255,50
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 10,50 25 R$ 262,50
02.02.06.031-4 | DOSAGEM DE RENINA 16,41 25 R$ 410,25
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C
02.02.06.032-2 | (IGF1) 19,96 25 R$ 499,00
DOSAGEM DE SULFATO DE
02.02.06.033-0 | HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) | 14,00 25 R$ 350,00
02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43 25 R$ 260,75
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE | 13,11 25 R$ 327,75
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35 25 R$ 383,75
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 9,64 25 R$ 241,00
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4
02.02.06.038-1 | LIVRE) 11,60 25 R$ 290,00
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA
02.02.06.039-0|(T3) 9,58 25 R$ 239,50
TESTE DE ESTIMULO DA
02.02.06.040-3 | PROLACTINA / TSH APOS TRH 12,01 25 R$ 300,25
TESTE DE ESTIMULO DA
02.02.06.041-1 | PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA | 12,01 25 R$ 300,25
DOSAGEM DE ACIDO DELTA-
02.02.07.001-8 | AMINOLEVULINICO 2,94 25 R$ 73,50
02.02.07.002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 3,18 25 R$ 79,50
02.02.07.003-4 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 5,27 25 R$ 131,75
DOSAGEM DE ACIDO METIL-
02.02.07.004-2 | HIPURICO 2,92 25 R$ 73,00
02.02.07.005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 20,35 25 R$ 508,75
02.02.07.006-9 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 3,51 25 R$ 87,75
02.02.07.007-7 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 2,87 25 R$ 71,75
02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50 25 R$ 687,50
02.02.07.009-3 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS |10,00 25 R$ 250,00
02.02.07.010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 14,32 25 R$ 358,00
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS
02.02.07.011-5 | TRICICLICOS 14,32 25 R$ 358,00
02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 18,79 25 R$ 469,75
02.02.07.013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS |19,29 25 R$ 482,25
02.02.07.014-0 | DOSAGEM DE CADMIO 9,37 25 R$ 234,25
02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17,53 25 R$ 438,25
DOSAGEM DE CARBOXI-
02.02.07.016-6 | HEMOGLOBINA 5,88 25 R$ 147,00
02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO 8,83 25 R$ 220,75
02.02.07.019-0 | DOSAGEM DE COBRE 10,04 25 R$ 251,00
02.02.01.023-6 | DOSAGEM DE CAROTENO 2,87 25 R$ 71,75
DOSAGEM DE DIGITALICOS
02.02.07.020-4 | (DIGOXINA, 12,85 25 R$ 321,25
02.02.07.021-2 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 22,40 25 R$ 560,00
02.02.07.022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA 35,22 25 R$ 880,50
02.02.07.023-9 | DOSAGEM DE FENOL 2,93 25 R$ 73,25
02.02.07.024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 5,02 25 R$ 125,50
02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO 3,50 25 R$ 87,50
02.02.07.026-3 | DOSAGEM DE MERCURIO 2,92 25 R$ 73,00
02.02.07.027-1 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA |4,11 25 R$ 102,75
DOSAGEM DE METABOLITOS DA
02.02.07.028-0 | COCAINA 10,00 25 R$ 250,00
02.02.07.029-8 | DOSAGEM DE METOTREXATO 14,32 25 R$ 358,00
02.02.07.032-8 | DOSAGEM DE SULFATOS 3,51 25 R$ 87,75
02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO 15,65 25 R$ 391,25
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 11,98 25 R$ 299,50
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
02.02.08.004-8 | TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 4,20 25 R$ 105,00
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BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

02.02.08.005-6 | (HANSENIASE) 4,20 25 R$ 105,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

02.02.08.006-4 | TUBERCULOS (CONTROLE) 4,20 25 R$ 105,00

02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 5,60 25 R$ 140,00
CULTURA DE BACTERIAS P/

02.02.08.008-0 | IDENTIFICACAO 10,89 25 R$ 272,25

02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR 5,63 25 R$ 140,75
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE

02.02.08.013-7 | FUNGOS 4,19 25 R$ 104,75
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO

02.02.08.014-5 | (DIRETO) 2,80 25 R$ 70,00

02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA 11,49 25 R$ 287,25
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE

02.02.08.016-1 | MICROORGANISMOS 5,63 25 R$ 140,75

02.02.08.017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI | 4,33 25 R$ 108,25

02.02.08.018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2,80 25 R$ 70,00
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS

02.02.08.019-6 | BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 4,33 25 R$ 108,25
PESQUISA DE HAEMOPHILUS

02.02.08.020-0 | DUCREY 2,80 25 R$ 70,00
PESQUISA DE HELICOBACTER

02.02.08.021-8 | PYLORI 4,33 25 R$ 108,25

(02.02.08.022-6) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG ANTILEPTOSPIRAS
90.01.01.346-0 | (LEPTOSPIROSE) 40,00 25 R$ 1.000,00

(02.02.08.022-6) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM ANTILEPTOSPIRAS

90.01.01.345-0 | (LEPTOSPIROSE) 40,00 25 R$ 1.000,00
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA

02.02.12.002-3 | DE GRUPO ABO 2,74 25 R$ 68,50

02.02.12.003-1 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR [10,65 25 R$ 266,25
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D

02.02.12.008-2 | FRACO) 2,74 25 R$ 68,50
TESTE INDIRETO DE

02.02.12.009-0 | ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 8,19 25 R$ 204,75
TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A

02.02.12.010-4 | E/OU ANTI B 5,79 25 R$ 144,75
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO

02.11.04.003-7 | DO CONTEUDO CERVICO-VAGINAL [ 2,80 25 R$ 70,00

90.01.01.171-0[21 HIDROXILASE 28,00 25 R$ 700,00

90.01.01.125-0 | ANCA 35,00 25 R$ 875,00

90.01.01.123-0 | ANTI CENTROMERO 27,30 25 R$ 682,50

90.01.01.121-0 | ANTICOAGULANTE LUPICO 37,90 25 R$ 947,50
ANTICORPO ANTIRRECEPTOR DA

90.01.01.210-0 | ACETILCOLINA 255,50 |25 R$ 6.387,50

90.01.01.180-0 | ANTICORPO/ACIDO ANTIENDOMISIO | 30,80 25 R$ 770,00

90.01.01.183-0 | AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE 39,00 25 R$ 975,00

90.01.01.119-0[ CA 153 28,00 25 R$ 700,00

90.01.01.120-0 | CA 199 28,00 25 R$ 700,00

90.01.01.149-0 | CALPROTECTINA FECAL 90,00 25 R$ 2.250,00
CARIOTIPO BANDA G - LIQUIDO

90.01.01.381-0 | AMNIOTICO 1380,00 |25 R$ 34.500,00

90.01.01.177-0 | COBRE URINARIO 14,00 25 R$ 350,00

90.01.01.188-0 | CONTROLE TOXICOLOGICO 140,00 |25 R$ 3.500,00
CULTURA SWAB STREPTOCOCCUS

90.01.01.342-0 | AGALACTIAE (GRUPO B) 55,67 25 R$ 1.391,75
DETECGAO MOLECULAR DO ViRUS

90.01.01.450-0 | DA DENGUE - PCR 340,00 |25 R$ 8.500,00

90.01.01.359-0 | DIMERO-D 95,00 25 R$ 2.375,00
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90.01.01.193-0 | DOSAGEM DE CLORO 5,50 25 R$ 137,50
DOSAGEM DE HOMOCISTEINA

90.01.01.331-0 | SERICA 30,00 25 R$ 750,00

90.01.01.201-0 | DOSAGEM DE METANEFRINAS 56,70 25 R$ 1.417,50
DOSAGEM SERICA DE VALPROATO

90.01.01.169-0 | DE SODIO 20,41 25 R$ 510,25
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA -

90.01.01.185-0 | PESQUISA DE ALBUMINA 21,78 25 R$ 544,50

90.01.01.206-0 | ERRO DE METABOLISMO SANGUE 98,00 25 R$ 2.450,00

90.01.01.254-0 | FATOR V DE LEIDEN 150,00 |25 R$ 3.750,00

90.01.01.124-0 | FRUTOSAMINA 11,00 25 R$ 275,00

90.01.01.197-0 | HBV DNA 466,34 |25 R$ 11.658,50
HEMOCRATOSE C282Y, H63D E S65C

90.01.01.456-0 | (3 MUTACOES) 336,50 |25 R$ 8.412,50

90.01.01.320-0 | IGA (P/TOXOPLASMOSE) 35,00 25 R$ 875,00

90.01.01.158-0 | IGFBP3 58,73 25 R$ 1.468,25

90.01.01.172-0 | IGG (P/IMUNOGLOBULINA) 18,06 25 R$ 451,50
NIPT - TESTE PRE NATAL NAO

90.01.01.461-0 | INVASIVO (PANORAMA BASICO) 2800,00 |25 R$ 70.000,00
PESQUISA ANTIGENE NS1 (DENGUE)

90.01.01.451-0 | - METODO IMUNOCROMATOGRAFICO | 85,00 25 R$ 2.125,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

90.01.01.232-0 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGA 25,00 25 R$ 625,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

90.01.01.230-0 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGG 25,00 25 R$ 625,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

90.01.01.231-0 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGM 28,00 25 R$ 700,00

90.01.01.176-0 | PSA LIVRE 28,00 25 R$ 700,00

90.01.01.118-0 | SELENIO 47,60 25 R$ 1.190,00
SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGG

90.01.01.343-0 | (COVID-19) 70,00 25 R$ 1.750,00
SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGG E

90.01.01.145-0 | IGM (COVID-19) 140,00 |25 R$ 3.500,00
SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGM

90.01.01.344-0 | (COVID-19) 70,00 25 R$ 1.750,00

90.01.01.112-0 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGG) 30,31 25 R$ 757,75

90.01.01.113-0 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGM) 39,48 25 R$ 987,00

90.01.01.187-0 | SOROLOGIA P/TUBERCULOSE 24,08 25 R$ 602,00

90.01.01.203-0 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGG) 70,00 25 R$ 1.750,00

90.01.01.202-0 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGM) 56,00 25 R$ 1.400,00
TESTE GENETICO DE INTOLERANCIA

90.01.01.088-0 | A LACTOSE 91,00 25 R$ 2.275,00
TESTE MOLECULAR (RT-PCR) PARA
DETECGAO DO SARS-CoV-2 (COVID-

90.01.01.099-0 19) 210,00 |25 R$ 5.250,00
TESTE RAPIDO PARA VIRUS SARS-
CoV-2 DETECGCAO DE ANTIGENO

90.01.01.220-0 | (COVID19) 180,00 |25 R$ 4.500,00
TESTE RAPIDO PARA VIRUS SARS-

04.90.01.044-0 | CoV-2 IGG/IGM (COVID-19) 100,00 |25 R$ 2.500,00

90.01.01.117-0| TRAB 39,20 25 R$ 980,00
TRIAGEM MINIMA PARA ERROS
INATOS DO METABOLISMO (SANGUE

90.01.01.151-0 | E URINA) 271,67 |25 R$ 6.791,75
TRIAGEM P/ERROS INATOS DO

90.01.01.319-0 | METABOLISMO- SANGUE 210,00 |25 R$ 5.250,00

90.01.01.122-0 | TRIIODOTIRONINA LIVRE (T3 LIVRE) [ 11,20 25 R$ 280,00
TESTE IGRA (INTERFERON GAMA

90.01.01.476-0 | RELEASE ASSAY) 296,07 |25 R$ 7.401,75

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550

) ) Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
Documento assinado digitalmente - 31J-E1N-72V-W25

Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TOTAL CONTRATADO (ANUAL)

R$ 373.635,50

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550

) . Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
Documento assinado digitalmente - 31J-E1N-72V-W25

Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Data de criacdo do documento: 11/05/2023 as 11:33:03
Assinantes

v Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 11/05/2023 as 11:34:30 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

Eu, Lhuanna Gabriela Varddnega Périco, estou ciente das n
refere aos tipos de assinoturos consideradas como validas
Publicos.

rmas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se
‘0 0 pratica de otos e interagdes pelos Entes

©0
o
a

+/  Pedrita Aline Cecchin Haracinco

Assinou em 11/05/2023 as 16:50:29 com o CPF 046288341984, em nome de PEDRITA ALINE CECCHIN
HARACINCO

Eu, Pedrita Aline Cecchin Haracinco, estou ciente das normas descritas na Lei n®14.063/2020, no gue se refere
aos tipos de assinaturas consideradas como vdlidas para o prética de atos e interacdes pelos Entes Pdblicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

31J EIN 72V W25



ESTADO DO PARANA

Inexigibilidade de licitagao

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 68/2023

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Numero Processo: 87/2023
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 10/05/2023

| Pagina: 1/1 |

OBJETO DO PROCESSO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
68/2023

Data e Hora da Sessao: 10/05/2023 09:28

Reuniram-se os membros da Comissdo de Licitagdo, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 0672023/2023, para analise e
julgamento da documentacdo e propostas recebidas para fornecimento e/ou execucdo dos itens descritos no Processo Licitatorio N°
87/2023 na modalidade de Inexigibilidade de licitacdo. Logo apds analise, a comiss&do emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

PARECER DA COMISSAO

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 74, inciso IV da Lei n. ° 14.133/2021 devido aos

valores da tabela oriunda do processo de Chamamento Publico n. °© 001/2023 promovido pelo CONIMS, publicada em 12 de abril de
2023.

A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento Publico n. ° 001/2023.

Participante: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLILTDA

ltem Especificagdo Qtd. Unidade Marca Valor Unitério Valor Total

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS

12,000 UND 31.136,292 373.635,50

Total do Participante: 373.635,50

Total Geral: 373.635,50

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido de julgamento, da qual foi assinada pelos membros da Comisséo de Licitacéo.

Pato Branco, 10 de maio de 2023

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE

VANESSA FATIMA DA CRUZ
MEMBRO

PEDRITA ALINE CECCHIN HARACINCO
MEMBRO

Documento assinado digitalmente - MNO-GX9-XY1-ZQ)
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Data de criacdo do documento: 10/05/2023 as 10:03:08
Assinantes

v Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 10/05/2023 &s 10:31:08 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

Eu, Lhuanna Gabriela Varddnega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes
Piblicos.

v Vanessa Fatima da Cruz

Assinou em 11/05/2023 as 10:28:56 com o CPF 07040980916, em nome de VANESSA FATIMA DA
CRUZ

Eu, Vanessa Fatima da Cruz, estou ciente das normas descritas no Lei n® 14.063/2020, no gue se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a prética de atos e interagdes pelos Entes Plblicos.

+/ Pedrita Aline Cecchin Haracinco

Assinou em 11/05/2023 &5 16:50:28 com o CPF 062883461984, em nome de PEDRITA ALINE CECCHIN
HARACINCO

Eu, Pedrita Aline Cecchin Haracinco, estou ciente das normas descritas no Lei n®14.063/2020, no gue se refere
aos tipos de assinaturas consideradas como vdlidas para o prética de atos e interagdes pelos Entes Pdblicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

MNO GX9 XY1 ZQJ



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 11 de maio de 2023.

Solicitacao Parecer Juridico 140/2023

O Setor de Licitagdoes e Contratos do CONIMS SOLICITA a Assessoria Juridica:

PARECER JURIDICO para dar continuidade ao PROCESSO N©° 087/2023 - INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO N° 068/2023 - que tem por Objeto Credenciamento de pessoa juridica para a
realizacdo de exames laboratoriais - destinado ao atendimento dos usuarios oriundos do

Municipios consorciados ao CONIMS.

Setor de Licitacdo



CONSORTIO ITERBURICIPAL DS 3AUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO INICIAL n2 197/2023
PROCESSO 87/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 68/2023

|- EMENTA
Direito administrativo. Contrata¢do. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de pessoas
juridicas para a realizacdo de consultas de especialidades, exames clinicos/imagem, exames
laboratoriais, procedimentos, bidpsias, terapias e servicos complementares especializados. Edital n®
001/2023.

lI-DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagBes, que requer parecer juridico relativo
a regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando & contratacio de LABORATORIO
DE ANALISES CLINICAS CELLI, para realizacdo de exames laboratoriais.

lll- RELATORIO
Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n® 68/2023, no dmbito do Edital de
01/2023.

Constam desse processo administrativo, dentre outros, os seguintes documentos:

01) Resolugdo sobre Credenciamento - evento 02
02) Resolucdo nomeia Comissdo — evento 03
03) Requerimento de credenciamento — evento 04

)
)
)
04} Solicitacdo de contratagio — evento 05
05) Parecer Contédbil — evento 06

06) Autorizacdo para abertura de processo administrativo de licitagdo — evento 07
07) Justificativa de Inexigibilidade n® 68/2023 — evento 08

08) Ata de reunido de julgamento de proposta/inexigibilidade — evento 09

E o relatdrio.

IV—DO PARECER

Os autos vieram a anélise desse érgdo juridico com vistas ao exame da regularidade do ato de
inexigibilidade de licitagdo. Oportuno ressaltar, inicialmente, que o presente exame juridico
considera exclusivamente os elementos constantes nos autos do processo administrativo em analise,
e tem natureza estritamente juridica, sem imiscuir-se na conveniéncia e na oportunidade dos atos

administrativos praticados pelo CONIMS. /Zﬁ/

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: {46} 3313-3550 \—/
www.conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88




CONSORCIO INTERBRINICIPAL DF 380DE

O presente processo administrativo trata de Credenciamento de pessoa juridica para a realiza¢do de
exames laboratoriais, na forma do Edital n2 001/2023.

Informa o Setor consutente o cardter complementar da contratagdo, cuja analise é realizada pela
autoridade competente (gestor do CONIMS), na forma do na Lei Federal 8080/90 e no entendimento
reiterado do Tribunal de Contas do Estado do Parana (TCE/PR), especialmente no Acérddo 1721/22
e 1467/2016, segundo o qual a contratacio pela via do credenciamento somente pode se concretizar
se tiver carater complementar, ou seja, se se prestar para atender a necessidade cuja satisfagdo ndo
seja possivel pela via prépria do CONIMS.

No que tange ao cabimento da contratacg3o direta, por inexigibilidade, adotou-se como fundamento
normativo o disposto na Lei n? 14.133 de 01 de abril de 2021, em especial seu artigo 74 e seguintes,
e demais legislagBes aplicdveis e pela Resclugdo CONIMS n? 59/2023:

Art. 74. E inexigivel a licitagdio quando invidvel a competico, em especial nos casos de:

(-..)

IV - objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento;

Portanto, o credenciamento constitui fundamento autorizador da inexigibilidade, frente a
inviabilidade de competicio pela contratacdo de todos os interessados que preencham as condicBes
do chamamento/habilitacdo, de incumbéncia do érgdo solicitante.

Importante destacar, ainda, a necessidade de que seja observado o critério de distribuigdo de
demanda indicado no Edital e no Termo de Referéncia desta contratagdo, especiaimente pelo
Municipio consorciado, a fim de que se preserve a sua legalidade.

Os valores dos itens contratados foram fixados em Edital de credenciamento, a partir dos pardmetros
do SUS e/ou justificada a sua dissondncia em Assembleia de Prefeitos.

V — CONCLUSAO
Diante do exposto, s.m.j., com base nas razdes de fato e de direito narradas, esse parecerista se

manifesta pelo prosseguimente do feito.

Pato Branco, 11 de maio de 2023.

aria CediliaSoares Vannucchi
OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88




CONSORCIC INTERIINICIAL D8 SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO FINAL n2 198/2023
PROCESSO 87/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 68/2023

| - EMENTA
Direito administrativo. Contratagdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de pessoas
juridicas para a realizagdo de consultas de especialidades, exames clinicos/imagem, exames
laboratoriais, procedimentos, bidpsias, terapias e servicos complementares especializados. Edital n2
001/2023.

li—DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagcdes, que requer parecer juridico relativo
a regularidade do processo de inexigibilidade de licitacdo, visando & contratacdo de LABORATORIO
DE ANALISES CLINICAS CELLI, para realizacdo de exames laboratoriais.

{il- DO PARECER

O presente parecer, de carater opinativo, visa ao exame da conformidade dos atos praticados com
alei (Lei 14.133/21 e Resolucdo CONIMS 58/2023) e o edital de credenciamento. Dessa forma, esse
parecer restringir-se tdo-somente ac plano da legalidade nesses aspectos, cabendo a autoridade
competente deliberar acerca da conveniéncia e oportunidade da homologacdo, bem como a
superacdo das raz8es do Parecer inicial.

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitagdo, desde que a contratag3o seja de cunho
complementar e observada o pardmetro de distribuicdo de demanda entre os credenciados, na
forma do Edital.

IV — CONCLUSAO
Diante do exposto, s.m.j., com base nas razdes de fato e de direito narradas, esse parecerista se
manifesta pelo prosseguimento do feito, com as ressalvas do parecer.

Pato Branco, 11 de maio de 2023.
eotl)

Mavia Lecilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88




Edicao n° 8388

PUBLICACOES LEGAIS

13 e 14 de maio de 2023 diariodosudoeste.com.br

B3

CONSELHO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL
CLEVELANDIA-PR

Resolugéo de Aprovagéo do CMAS - Clevelandia/PR

Resolugdo CMAS n° 008/2023

SUMULA - Aprova o Relatorio das Atividades de 2022 e
o Plano de Agdo para 2023, e renova o registro n°®
003/2023 da Instituigdo de Acolhimento V6 Jilia-
Clevelandia/PR;

Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS - de Clevelandia, Estado
do Parand, no uso de suas atribuigdes que lhe confere a Lei Municipal n° 1.421/95
alterada pela Lei 2.421/2012 e conforme deliberagdo em reuni&o ordinaria, realizada
no dia 09 de Maio de 2023.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Relatério das Atividades do ano de 2022 e o Plano de Agdo
para 2023, da Instituicdo de Acolhimento V6 Julia-Clevelandia/PR;

Art. 2° - Aprovar a renovagao do Registro junto ao CMAS com o n° 003/2023;
Art. 3° - Esta Resolugao entrard em vigor na data de sua publicagéo.

Clevelandia, 09 de Maio de 2023.

A e o€
/ﬁ:. VA (]( S dz»— a — a"\&‘(\"‘é\?ﬁ:?"v
Camila Serpa Balena e\x\“N, L
Presidente do Conselho Municipal da Assnstéﬁefqgeomal CMAS

CONSELHO MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL
CLEVELANDIA-PR

Resolugéo de Aprovagéo do CMAS - Clevelandia/PR

Resolugao CMAS n° 009/2023

SUMULA - Aprova o Relatorio das Atividades de 2022 e
o Plano de Acgdo para 2023, e renova o registro n°
004/2023 da Associagao de Protegdao e Amparo ao
Deficiente Fisico e ao Idoso Carente — APADEFIC — Lar
De Nossa Senhora da Luz — Porto Vitéria/PR;

Conselho Municipal de Assisténcia Social - CMAS — de Clevelandia, Estado
do Parana, no uso de suas atribuigées que lhe confere a Lei Municipal n° 1.421/95
alterada pela Lei 2.421/2012 e conforme deliberagdo em reunido ordinaria, realizada
no dia 09 de Maio de 2023.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Relatério das Atividades do ano de 2022 e o Plano de Agcao
para 2023, Associagdo de Protegdo e Amparo ao Deficiente Fisico e ao Idoso Carente
— APADEFIC - Lar De Nossa Senhora da Luz — Porto Vitoria/PR;

Art. 2° - Aprovar a renovagéo do Registro junto ao CMAS com o n°® 004/2023;

Art. 3° - Esta Resolugao entrara em vigor na data de sua publicagéo.

Clevelandia, 09 de Maio de 2023.

)
D —
/’h\,;ﬂ S A /{\,/\’_,

Camila Serpa Balena
Presidente do Conselho Municipal da Assmﬁhga Somal CMAS
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MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR - CNPJ: 80.874.100/0001-86

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 113/2023

PREGAO ELETRONICO N° 23/2023 - REGISTRO DE PRECO N© 23/2023

Processo Licitatério N© 36/2023 - HOMOLOGADO EM: 05/05/2023.

VIGENCIA: 12 (DOZE) MESES (de 08/05/2023 & 07/05/2024).

DETENTORA: JK LICITACOES EM TECNOLOGIA LTDA- ME - CNPJ: 45.721.713/0001-82.

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MATERIAIS DE INFORMATICA E
ELETRONICOS PAR ATENDER A TODOS OS DEPARTAMENTOS MUNICIPAIS, conforme quantidade, especificagdes
e condigbes descritas no Termo de Referéncia constante do Anexo I do Edital de Prego Eletrdnico n® 23/2023, nos termos
das condigdes previstas no respectivo Edital e seus anexos, que fazem parte do presente instrumento, independentemente
de transcricéo:

V. Unit. | V. Total do

‘Item Descrigio dos Itens | Unid. ‘Marca‘ Qtde. ‘ Item (R$) | Item (R$)
Cartucho de Tinta Original Colorido 664 ou 664XL para| ‘ ‘ ‘ ‘

‘ 22 | o P Doskjet 9135 Unid. | HP 30 70,98 2.129,40

1. O valor total da Ata de Registro de Precos € de R$ 2.129,40 (Dois Mil e Cento e Vinte e Nove Reais e Quarenta

Centavos).
. As quantidades descritas acima sdo estimadas, podendo haver variagdes, conforme a demanda da Administragao Mumclpa\
durante o periodo de vigéncia do Registro de Pregos, respeitados os limites do art. 65, § 19, da Lei Federal n° 8.666/19

3. A existéncia de pregos ndo obriga a 50 a firmar as Ges que deles poderdo advir, facultando-
se a realizagdo de licitagio especifica para a ccn(rata;ac pretendida, sendo assegurada ao beneficiério do Registro a
preferéncia de contratagdo em igualdade de condicge:

4. Os pagamentos decorrentes da contratagdo prevista s ‘presente licitagso correrdo por conta da seguinte dotagdo orcamentéria
n° Os pagamentos decorrentes da contratagdo prevista na presente licitagdo correrdo por conta da seguinte dotacdo
orgamentaria n® 09.00 - Departamento de Educaco Cultura e Esporte; 09.01 - Diviséo de Ensino; 1236100102.02.900;
33190.30 ~Material de Consumo; Despesa 1486; 07.00 Departamentos de Sadde; 07.01 - Fundo Municipal de Satde;
1030100072.015 - Atividades Operacionais do Fundo Municipal de Satde; 33.90.30 - Material de Consumo; despesa 1682;
03.00 - Departamento de Administragao e 03, 01 Divisdo de Administragao e Planejamento; 0412200032.006
- Atividades O do Departam inis 3.90.30 - Material de Consumo; Despesa:
1404; 05,00 Departamento da Ao Secal; 08.01 - Divisso de Asdistencia Social @ Prom. Da Infancia & juventude;
0824400082.025 - Desenvolvimento de ASes de Assisténcia Social; 33.90.30 - Material de Consumo; Despesa:2044;
3.3.90.30 - Material de Consumo; Despesa: 1572

~

Bom Sucesso do Sul, 12 de Maio de 2023.

NILSON ANTONIO FEVERSANI
Prefeito Municipal

MUNICEPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR - CNPJ: 80.874.100/0001-86
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N¢ 109/2023
PREGAO ELETRONICO N° 23/2023 - REGISTRO DE PREGO N° 23/2023

Processo Licitatorio N© 36/2023 ~ HOMOLOGADO EM: 05/05/2023.

VIGENCIA: 12 (DOZE) MESES (de 08/05/2023 & 07/05/2024).

DETENTORA: QUALITY ATACADO EIRELI - EPP - CNPJ: 15.724.019/0001-58.

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MATERIAIS DE INFORMATICA E
ELETRONICOS PAR ATENDER A TODOS OS DEPARTAMENTOS MUNICIPATIS, conforme quantidade, especificagdes
e condigbes descritas no Termo de Referéncia constante do Anexo I do Edital de Preg&o Eletronico n® 23/2023, nos termos
das condigdes previstas no respectivo Edital e seus anexos, que fazem parte do presente instrumento, independentemente
de transcricgo:

V. Unit. | V. Total do

Item Descrigio dos Itens Unid. Marca Qtde. | o (R$) | item (R$)
Cabo adaptador conversor HDM para VGA, resolugao: até
8 | 1080p - full HD taxa de transferéncia: até 6,75 Gbps| Unid. | HDMI/VGA 5 22,32 111,60
comprimento do cabo: 18cm.
12 | Cabo usb 2.0 1,80 metros. Unid. QUALITY 10 7,39 73,90
34 | Gonector de cabo de rede 1145, categoria 5 Pacote com | e LINKs s 33.49 167.45
Fone de Ouvido intra-articulares com Microfone
Comprimento do cabo 111.3 cm, Conector 3,5mm,
Telecomando de 1_botdo/microfone integrado, cabo
3¢ |plano, Driver (mm) 9.0, Sensibilidade do Driver a| |\ | witureo 15 1899 284,85

1kHzImW (db): 96.0, Resposta de Frequéncia Dindmica:

20 Hz - 20 kHz, Impedancia de entrada: 16.0 ohms,

ndmero de drivers por ouvido: 1.0, Acompanha

Extremidades auriculares (P, M e G), Cor Preto.

48| Hub usb 2.0/3.0, 4 a 7 portas com switch. Unid. HUB 5 24,97 124,85

o | Organizador para cabos e fios em espiral interno (16mm,

- 19,1mm - 20mm, x 2m comp.).

0 valor total da Ata de Registro de Preos ¢ de R$ 2.793,65 (Dois Mil e Setecentos e Noventa e Trés Reais e

Sessenta e Cinco Centavos).

As quantidades descritas acima s&o estimadas, podendo haver variagdes, conforme a demanda da Administragéio Municipal

durante o periodo de vigéncia do Registro de Precos, respeitados os limites do art. 65, § 1°, da Lei Federal n° 8.666/1993.

A existéncia de pregos registrados ndo obriga a Administrado a firmar as contratagbes que deles poderdo advir, facultando-

se a realizagéo de licitagao especifica para a contratagdo pretendida, sendo assegurada ao beneficiario do Registro a

preferéncia de contratagdo em igualdade de condicoes.

4. 0s pagamentos decorrentes da contratacdo prevista na presente licitagio correrdo por conta da seguinte dotagio orcamentaria
n° Os da contratagdo prevista na presente licitacio correrdo por conta da seguinte dotagdo
orcamentéria n® 09.00 ~ Departamento de Educagdo Cultura e Esporte; 09.01 - Divisdo de Ensino; 1236100102.02.900;
33190.30 ~Material de Consumo; Despesa 1486; 07.00 Departamentos de Saide; 07.01 - Fundo Municipal de Saide;
1030100072.015 - Atividades Operacionais do Fundo Municipal de Satide; 33.90.30 - Material de Consumo; despesa 1682;
03.00 - Dep: de doe 03. Ol Divis&o de Administracéo e Planejamento; 0412200032.006
~ Atividades Op do D de 190.30 - Material de Consumo; Despesa:
1494; 08.00 Departamento de Agdo Social; 08.01 - lesac de Assisténcia Scc\al e Prom. Da Inféncia e ]uventude,
0824400082.025 - Desenvolvimento de Agdes de Assisténcia Social; 33.90.30 - Material de Consumo; Despesa:2044;
3.3.90.30 - Material de Consumo; Despesa:1572.

Metros | SPIRADUTO | 100 20,31 2.031,00

~

w

Bom Sucesso do Sul, 12 de Maio de 2023.

NILSON ANTONIO FEVERSANI
Prefeito Municipal

Estado do Parana
Prefeitura Municipal de

suuina

Rua Tupinamba, 68 - Fone: (46) 3244-8000 - Centro - CEP 85565-000 - Sulina - Parana
EXTRATO DO QUARTO TERMO ADITIVO AO CONTRATO ADMINISTRATIVO Ne 15/2022, DE 12
DE MAIO DE 2023.
Aditivo de acréscimo quantitativo de 0,038% no valor global do contrato.
AVISO DE LICITAGAO PREGAO PRESENCIAL N2 23/2023, DE 12 DE MAIO DE 2023.
Data da sessdo: 31/05/2023 Horario da sessdo: 09:00hrs.
HOMOLOGACAO LICITAGAO MODALIDADE PREGAO ELETRONICO N2 11/2023, DE 12 DE
MAIO DE 2023.
Torna-se publica a homologagdo do procedimento licitatério em epigrafe e a adjudicagdo do objeto
as empresas: CONSTRULAR MULTISERVICOS LTDA — R$ 9.720,00; ANA CAROLINE PHILIPPSEN CRUZ
09914014925 — RS 7.358,00; B9 BEBEDOUROS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA — R$ 5.399,97;
CARVALHO MIRANDA EMPREENDIMENTOS LTDA - R$ 14.839,95; DARK MOUNTAIN BIKE
SUPRIMENTOS LTDA — R$ 33.470,00; 47.417.848 KAROLINA RAMOS BARELLA — RS 967,98; M A C
CARLESSO ELETRO — R$ 99.539,70; 49.870.727 MAICON RODRIGO VELOZO CORREA — R$ 21.386,00;
MEIRE RODRIGUES DA SILVA ME — R$ 5.040,00; REDNOV FERRAMENTAS LTDA — R$ 35.533,92; TWM
INFORMATICA LTDA — R$ 6.036,00.
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 89/2023, DE 12 DE MAIO DE 2023.
Contratada: CONSTRULAR MULTISERVICOS LTDA CNPJ: 37.550.502/0001-04
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 90/2023, DE 12 DE MAIO DE 2023.
Contratada: ANA CAROLINE PHILIPPSEN CRUZ 09914014925 CNPJ: 44.133.337/0001-42
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 91/2023, DE 12 DE MAIO DE 2023.
Contratada: B9 BEBEDOUROS INDUSTRIA E COMERCIO LTDA CNPJ: 05.490.249/0001-46
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 92/2023, DE 12 DE MAIO DE 2023.
Contratada: CARVALHO MIRANDA EMPREENDIMENTOS LTDA CNPJ: 11.502.318/0001-97
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 93/2023, DE 12 DE MAIO DE 2023.
Contratada: DARK MOUNTAIN BIKE SUPRIMENTOS LTDA CNPJ: 47.935.916/0001-05
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 94/2023, DE 12 DE MAIO DE 2023.
Contratada: 47.417.848 KAROLINA RAMOS BARELLA CNPJ: 47.417.848/0001-84
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS N2 95/2023, DE 12 DE MAIO DE 2023.
Contratada: M A C CARLESSO ELETRO CNPJ: 26.074.486/0002-87
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 96/2023, DE 12 DE MAIO DE 2023.
Contratada: 49.870.727 MAICON RODRIGO VELOZO CORREA CNPJ: 49.870.727/0001-19
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 97/2023, DE 12 DE MAIO DE 2023.
Contratada: MEIRE RODRIGUES DA SILVA ME CNPJ: 11.394.628/0001-35
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 98/2023, DE 12 DE MAIO DE 2023.
Contratada: REDNOV FERRAMENTAS LTDA CNPJ: 45.769.285/0001-68
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 99/2023, DE 12 DE MAIO DE 2023.
Contratada: TWM INFORMATICA LTDA CNPJ: 47.324.135/0014-90

PACO MUNICIPAL 25 DE JULHO
CNPJ 80.869.886/0001-43
prefeitura@sulina.pr.gov.br
www.sulina.pr.gov.br

A publicacso na integra dos atos acima encontram-se disponiveis no seguinte endereco eletrénico:
http://www.diariomunicipal.com.br/amp, edicdo do dia 04 de MAIO de 2023, conforme Lei Autorizativa n2
927 de 07 de junho de 2017.

MUNICIPIO DE PATO BRANCO

EXTRATO TERMO DE COLABORAGAO N° 30/2023/GP. INEXIGIBILIDADE
DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 10/2023, PROCESSO N.° 12/2023 -
EMENDA DE BANCADA N° 56/2022 - PARTES: Municipio de Pato Branco,
CNPJ/MF sob n° 76.995.448/0001-54, e Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Pato Branco, inscrita no CNPJ/MF sob n° 77.130.953/0001-
07. OBJETO: oferta de espacos estruturais que permitem um ambiente
inclusivo (acessibilidade) para as pessoas com deficiéncia, a equiparagédo de
oportunidades e mecanismos de diversdo e lazer, a partir de suas
necessidades individuais e sociais. No ambito da assisténcia social pode ser
desenvolvido por meio da oferta e promogdo do acesso de pessoas com
deficiéncia a rede socioassistencial e aos servigos de outras politicas publicas.
O servigo a ser ofertado no equipamento socioassistencial deve favorecer o
desenvolvimento de capacidades adaptativas para a vida diaria e pratica:
aquisicdo de habilidades potencializara da capacidade de comunicagdo e
socializagdo, considerando necessidades e as especificidades da deficiéncia.
VALOR TOTAL: R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais). PRAZO DE VIGENCIA:
06 (seis) meses. DOTAGAO ORGAMENTARIA: 691-18012. GESTOR: Kamila
Bontorim Acker. Pato Branco, 11 de Maio de 2023. Gisele Dalla Costa -
Presidente. Robson Cantu — Prefeito.

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL-PR

EXTRATO DE ADITIVO CONTRATUAL N° 01

AO CONTRATO DE EMPREITADA GLOBAL N° 116/2022

CONTRATADA: CONSTRUTORA GLASMANN LTDA - ME

CNPJ: 44.906.326/0001-58

Clausula Primeira - Objeto

Passa o referido contrato a vigorar com o acréscimo de 250,00 metros de pavimentagdo poliédrica, em
trecho da estrada vicinal, na Comunidade S&o Sebasti&o do Paraiso, Linha Filakoski. Esses servigos foram
solicitados, pois o municipio preocupado com o bem estar e qualidade de vida dos proprietérios e/ou das
pessoas que trafegam no trecho pavimentado, verificou-se ha necessidade de aumentar a pavimentagéo
poliédrica.

Clausula Segunda - Valor

Em raz&o do aumento de servigos executados, conforme mencionado na cldusula anterior, este contrato
passa a vigorar com o acréscimo de valor de R$ 59.562,60 (cinquenta e nove mil, quinhentos e sessenta
e dois reais e sessenta centavos).

Clausula Terceira - Prazo de Vigéncia

Fica prorrogado o prazo de vigéncia do contrato por mais 180 dias, até 02 de dezembro 2023, conforme
Laudo Técnico do setor de engenharia.

Clausula Quarta - Prazo de Execugio

Fica prorrogado o prazo de execugo do contrato por mais 120 dias, até a data de 27 de outubro de 2023.
Clausula Quinta - Disposicdes Gerais

Permanecem em plena vigéncia todas as demais disposicdes contratuais que ndo contrariem o presente
aditivo.

Bom Sucesso do Sul, 11 de maio de 2023.

Nilson Antonio Feversani Prefeito Municipal

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR - CNPJ: 80.874.100/0001-86

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 106/2023

PREGAO ELETRONICO N° 23/2023 - REGISTRO DE PREGO N° 23/2023

Processo Licitatério N© 36/2023 - HOMOLOGADO EM: 05/05/2023.

VIGENCIA: 12 (DOZE) MESES (de 08/05/2023 & 07/05/2024).

DETENTORA: M.A. DIST COMERCIO E LTDA - ME - CNPJ: 37.725.824/0001-39.

OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE MATERIAIS DE INFORMATICA E
ELETRONICOS PAR ATENDER A TODOS OS DEPARTAMENTOS MUNICIPATIS, conforme quantidade, especificagdes
e condigges descritas no Termo de Referéncia constante do Anexo I do Edital de Pregao Eletrénico n® 23/2023, nos termos
das condigdes previstas no respectivo Edital e seus anexos, que fazem parte do presente instrumento, independentemente
de transcrigdo:

N . . Unit. | V. Total do

Item Descrigso dos Itens Unid. | Marca | Qtde. | o0 R | S RS

Notebook com estas caracteristicas: processador 102 geracao ou

superior, com velocidade de 3,00 Ghz ou superior, memoria -

ddr4 2400 mhz, cache 3MB cache, chipset integrado ao
processador, meméria RAM 16 GB DDR4, ou mais, SSD de no
minimo 512gb, conex& HDMI, Webcam integrada, slot para
cartdo de memoria, tamanho minimo da tela 15.6" rede

802.11b/g/n Wireless Certificado. Som audio de alta definicdo e

dois alto-falantes estéreos, Bluetooth, Placa de video integrada,

69 |teclado portugués padrdo ABNT2 e teclado numérico integrado, | Unid. | DELL 6 | 299999 |17.999,94

mouse touchpad, sistema operacional Windows 10 ou superior.

Cor cinza chumbo, alimentagio (tipo de bateria) bateria de 6

células (5000 Mah), conex&o usb 3.0, 2 conexdes usb 2.0, Saida

HDMI, Saida VGA, Leitor de cartio SD, Entrada para fonte

carregadora de bateria, Porta no padrdo combo para

microfone/fone de ouvido, Porta de rede no padrio RJ45,
voltagem bivolt, peso liq. Aproximado do produto (kg) 2,5kg,
garantia 12 meses.

1.0 valor total da Ata de Registro de Precos & de R$ 17.999,94 (Dezessete Mil e Novecentos e Noventa e Nove Reais e
Noventa e Quatro Centavos)

. As quantidades descritas acima sao estimadas, podendo haver variagbes, conforme a demanda da Administracdo Municipal
durante o periodo de vigéncia do Registro de Precos, respeitados os limites do art. 65, § 1°, da Lei Federal n° 8.666/1993.

. A existéncia de pregos no obriga a a firmar as que deles podero advir, facultando-
se a realizagio de licitaio especifica para a & sendo a0 beneficiario do Registro a
preferéncia de contratagdo em igualdade de condides.

. Os pagamentos decorrentes da contratagdo prevista na presente licitagdo correrdo por conta da seguinte dotagdo orcamentéria
n° Os pagamentos decorrentes da contratagio prevista na presente licitacdo correrdo por conta da seguinte dotagdo
orgamentaria n® 09.00 - Departamento de Educagdo Cultura e Esporte; 09.01 - Diviséo de Ensino; 1236100102.02.900;
33.90.30 -Material de Consumo; Despesa 1486; 07.00 Departamentos de Satde; 07.01 - Fundo Municipal de Salde;
1030100072.015 - Atividades Operacionais do Fundo Hunicipal de Satde; 33.90.30 - Material de Consumo; despesa 1682;
03.00 - Dep: de 03.1 Dl - Divisdo de do e 0412200032.006
- Atividades Of 33.90.30 - Material de Consumo; Despesa:
1494; 08.00 Departamento de Acdo Socla\ “05.01 - Divieso de Addstencie Socil o Prom. Da Infancia ¢ juventude;
0824400082.025 - Desenvolvimento de Acdes de Assisténcia Social; 33.90.30 - Material de Consumo; Despesa:2044;
3.3.90.30 - Material de Consumo; Despesa:1572.

N

w
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Bom Sucesso do Sul, 12 de Maio de 2023.

NILSON ANTONIO FEVERSANI
Prefeito Municipal

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS

ATO DE CONSORCIO

RESOLUGAO N°. 098 DE 12 DE MAIO DE 2023.

Sumula: Concede didrias e ressarcimentos e da outras providéncias.
RESOLUGAO N°. 099 DE 12 DE MAIO DE 2023.

Sumula: Dispde sobre inclusdo de procedimentos, alteragdo de valor,
alteragdo de descricdo de procedimentos e exclusdo de redagdo em editais
de credenciamentos e da outras providéncias.

A integra encontra-se disponivel nos seguintes enderegos eletronicos:
http://www.conims.com.br/ e http://www.diariomunicipal.com.br/amp/

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente

pela Lei 8.666/93 e alteraces posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 88/2023

b) Nr. itagao: 69/2023 - IL

©) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

d) Data de Homologagao: 12/05/2023

e) Objeto da Licitagdo: Credenciamento e contratagéo de pessoa juridica para a realizagéo exames

laboratoriais

) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

LABORATORIO PANDINI LTDA
1- CREDENCIAMENTO E CONTRATACAO DE PESSOA  UND 12,000 28.714,6330 R$ 344.575,60
JURIDICA PARA A REALIZAGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS

Un. Quantidade VI. Unitario Total dos Itens

Total fornecedor: R$ 344.575,60
Total geral:  R$ 344.575,60
02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):
Descrigao da Despesa |
aos ipios C: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL - PR - CNPJ: 80.874.100/0001-86
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 129/2023
PREGAO ELETRONICO N° 17/2023 - REGISTRO DE PRECO N° 17/2023
Processo Licitatorio N© 27/2023 - HOMOLOGADO EM: 10/05/2023.
VIGENCIA: 12 (DOZE) MESES (de 11/05/2023 & 10/05/2024).

DETENTORA: GTX ENGENHARIA LTDA- EPP - CNPJ: 32.300.342/0001-13.
OBJETO: Registro de pregos para futuras

da smpresa de projetos
rios e outros, conforme
quantidades, especificagdes e condigdes descritas no Termo de Referéncia constante do Anexo I do Edital de Pregdo
Eletronico n° 17/2023, nos termos das condicdes previstas no respectivo Edital e seus anexos, que fazem parte do
resente instrumento, de transcricdo

ITEM DESCRIGAO DO ITEM UNID. |QTDE.

Contrataéo de empresa especializada na elaboragdo de projetos

novas, caso

necessaria aprovagan junto a concessionaria, o mesmo deverd

4 | ser entregue aprovado, apresentacio de ART (Anotacdo de m2 1.500 3,50 5.250,00

Responsabilidade Técnica), paga, deve acompanhar o projeto,

memorial descrmva relagdo de todos os materiais utilizados
dos mesmos.

VALOR | VALOR TOTAL
UNL (R$) | ITEM (R$)

MUNICIPIO DE BOM SUCESSO DO SUL-PR

EXTRATO DE ADITIVO CONTRATUAL N° 01

AO CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS N° 107/2021

CONTRATADA: CM ASSESSORIA PLANEJAMENTO LTDA - EPP

CNPJ:10.528.717/0001-64

Clausula Primeira - Vigéncia

Tendo em vista tratar-se de servicos a serem prestados de forma continua, cuja continuidade propiciara
condigBes de preco mais vantajosas ao municipio, fica prorrogado o prazo de vigéncia do contrato por
mais 12 meses. Passando a ter vigéncia no periodo de 20 de maio de 2023 até 19 de maio de 2024.
Clausula Segunda - Reajuste

Fica reajustado o valor contratual em 4,18% (quatro virgula dezoito por cento), com base na variagio
acumulada no IPCA/IBGE - indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, apurada no periodo
compreendido entre maio de 2022 a abril de 2023, passando a ser de R$4.130,65 (quatro mil, cento e
trinta reais e sessenta e cinco centavos) mensais.

Clausula Terceira - Disposicdes Gerais

Permanecem em plena vigéncia todas as demais disposicdes contratuais que n&o contrariem o presente
aditivo.

Bom Sucesso do Sul, 12 de maio de 2023.

Nilson Antonio Feversani Prefeito Municipal

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 69/2023
Fundamentado no art. 74 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 69/2023, para a
Credenciamento e contratagdo de pessoa juridica para a realizagdo exames laboratoriais
Valor Global: ~ 344.575,60
Dotagéo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data:  12/05/2023

PAULO HORN
Presidente

10 valor total da Ata de Registro de Preos ¢ de R$ 5.250,00 (Cinco Mil e Duzentos e Cinquenta Reais).

2. As quantidades descritas acima sdo estimadas, podendo haver variagdes, conforme a demanda da Administraco
Municipal durante o periodo de vigéncia do Registro de Precos, respeitados os limites do art. 65, § 19, da Lei Federal
n° 8.666/1993.

A existéncia de precos registrados ndo obriga a Administragdo a firmar as contratagdes que deles poderdo advir,
facultando-se a realizaio de licitagéo especifica para a p , sendo assegurada ao beneficiario do
Registro a preferéncia de contratacdo em igualdade de condices.

Os pagamentos decorrentes da contratacao prevista na presente licitagdo correrdo por conta da seguinte dotagdo
orgamentaria recursos destinados ao pagamento do objeto de que trata o presente edital, sdo oriundos dos Recursos
préprios do municipio. Os recursos orgamentarios correrdo por conta da seguinte: 06.00 Departamento de Obras e
Servigos Urbanos; 06.01 - Diviso de Obras e Servigos Urbanos; 15456200062.012 Atividades Operacionais da Divisdo
de Obras e Servigos Urbanos 33.90.39 Outros Servicos de Terceiros Pessoa juridica; Despesa:1112.

w
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Bom Sucesso do Sul, 12 de Maio de 2023.

NILSON ANTONIO FEVERSANI
Prefeito Municipal

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 68/2023
Fundamentado no art. 74 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 68/2023, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS
Valor Global: ~ 373.635,50
Dotagdo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data:  12/05/2023

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Homn, no uso das atribuicdes que Ihe séo conferidas pela legislagao em vigor, especialmente
pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 8712023
b) Nr. Licitagdo: 68/2023 - IL
) i de licitagdo

d) Data de Homologagéao: 12/05/2023
e) Objeto da Licitagao: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLI LTDA
1- CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND 12,000 31.136,2920 R$ 373.635,50
A REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS

Un.  Quantidade VL. Unitario Total dos Itens

Total fornecedor: R$ 373.635,50
Total geral: RS 373.635,50
02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s)

Descrigao da Despesa Dotagéo
a0s Municipios C 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuicdes que Ihe sdo conferidas pela legislagio em vigor, especialmente

pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagéo nestes termos:

a) Nr. Processo: 89/2023

b) Nr. Licitagéo: 70/2023 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

d) Data de Homologagéo: 12/05/2023

e) Objeto da Licitagao: CREDENCIAMENTO E CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA A

REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS

) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores: Un. Quantidade V. Unitario Total dos Itens

PRONTOLAB - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

1 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND 12,000 27.507,9000  R$ 330.094,80
A REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS
Total fornecedor: R$ 330.094,80
Total geral:  R$ 330.094,80
02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):
Descrigao da Despesa | Dotacéo
a0s T 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 70/2023
Fundamentado no art. 74 da Lei de Licitagdes n° 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 70/2023, para a
CREDENCIAMENTO E CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA A REALIZAGAO DE EXAMES
LABORATORIAIS
Valor Global:  330.094,80
Dotag&o: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data:  12/05/2023

PAULO HORN
Presidente
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ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO
LICITATORIO 087/2023

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuicdes que lhe sdo
conferidas pela legislacdo em vigor, especialmente pela Lei 8.666/93 e
alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela
Comissdo de Licitagdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitacdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 87/2023

b) Nr. Licitag@o: 68/2023 - IL

¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

d) Data de Homologag@o: 12/05/2023

e) Objeto da Licitagdo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA

AREALIZAGCAO DE EXAMES LABORATORIAIS

f) Fornecedores € Resumo de Itens| Un. Quantidade VL. Unitéario Total dos Itens
Vencedores:
LABORATORIO DE ANALISEY UND | 12,000 31.136,2920 R$ 373.635,50

CLINICAS CELLI LTDA

1 - CREDENCIAMENTO DE PESSOASY
JURIDICAS PARA A REALIZAGAO DH
EXAMES LABORATORIAIS

Total fornecedor: R$ 373.635,50

Total geral: R$ 373.635,50

02 - Autorizar a emissdo da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descrigdo da Despesa Dotagao

Atendimento aos Municipiog 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Consorciados

Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Codigo Identificador:8BF55E32

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 15/05/2023. Edi¢ao 2770

A verificag@o de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
68/2023

Fundamentado no art. 74 da Lei de Licitagdes n° 14133/21,
RATIFICO a  Inexigibilidade @ N°  68/2023, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS

Valor Global: 373.635,50
Dotagao: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 |F0nte: |076
Data: 12/05/2023

PAULO HORN

Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Codigo Identificador:3B96C1D8

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 15/05/2023. Edigdo 2770

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cddigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

LicitacOes (integras Processuais

Onde Estou : Inicio > Licita¢cdes (I’ntegras Processuais)

ANO:
2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013

MES: Jan Fev Mar Abr Mai

Modalidade: Inexigibilidades

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 070/2023 12/05/2023
CREDENCIAMENTO E CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA A REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS,

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
&, Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 069/2023 12/05/2023

Credenciamento e contratagdo de pessoa juridica para a realizagdo exames laboratoriais.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
. Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 068/2023 12/05/2023
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS.

&, Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
&, Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 067/2023 11/05/2023

www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2023&mes=0=&car_mod=Inexigibilidades 1/3
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr: 68/2023

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 87/2023
Enderegco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 10/05/2023

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que lhe sao conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente
pela Lei 8.666/93 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 87/2023

b) Nr. Licitagao: 68/2023 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

d) Data de Homologagao: 12/05/2023

e) Objeto da Licitagao: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS

f) Fornecedores e Resumo de ltens Vencedores: Un. Quantidade VI. Unitario Total dos Itens

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLI LTDA

1- CREDENC_)IAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA UND 12,000 31.136,2920 R$ 373.635,50
A REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS
Total fornecedor: R$ 373.635,50

Total geral: R$ 373.635,50

02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descrigdo da Despesa | Dotagéo |
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 12 de Maio de 2023

PAULO HORN

Presidente

B Documento assinado digitalmente - QDR-WPZ-GEX-06Y
opaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o codigo acima.
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Data de criacdo do documento: 12/05/2023 as 08:40:39

Assinantes

" PAULO HORN
Assinou em 12/05/2023 as 09:06:18 com o CPF 55407552949, em nome de PAULO HORN

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vdlidas para a prética de atos einteragdes pelos Entes Pdblicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

QDR WPZ GEX o6Y



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 68/2023
Fundamentado nos art. 74 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N°
68/2023, para a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE
EXAMES LABORATORIAIS
Valor Global: 373.635,50
Dotag&0:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 12/05/2023

PAULO HORN
Presidente

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313 - 35550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

B Documento assinado digitalmente - JMZ-W26-RGP-0YW
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE =
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 262/2023

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito
publico, sem fins lucrativos, estabelecida a rua Afonso Pena, n. © 1902, Bairro Anchieta,
inscrita no CNPJ sob n. © 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR, neste ato
representada pel6 Presidente, Sr. PAULO HORN.

CONTRATADA: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLI LTDA - ME, pessoa
juridica de direito privado, inscrita ho CNPJ n.° 04.097.830/0001-30, com sede na Av. XV
de Novembro, 628 - Bairro Centro na cidade de S&o Jodo/PR, CEP 85.570-000, neste ato
representada por Eleni Buligon Barancelli, portadora do RG n.° 4685481-0 SESP-PR e CPF
n.% 899.942.059-00.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n® 087/2023, Inexigibilidade de Licitagdo
n.° 068/2023, homologado em 12 de maio de 2023, devidamente justificada pelo Edital
de Chamamento Publico n.°© 001/2023 para Credenciamento de Pessoa Juridica em
conformidade com o disposto na Lei n® 14.133 de 01 de abril de 2021 e demais legislagdes
aplicaveis, pela Resolugdo CONIMS n°© 59/2023 e as que a sucederem, a CONTRATANTE e
a CONTRATADA, neste ato representado por seus representantes legais ao final subscritos,
tem entre si justo e avengado o presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e

condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
1.1. Credenciamento e contratagdo de pessoa juridica para a realizagdo exames

laboratoriais, conforme descritivos e valores, anexo I.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

2.1. Os servigos contratados serdo executados na unidade credenciada LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS CELLI LTDA - ME, Av. XV de Novembro, 628 - Sala 02 - S&o Jo&o -
PR, conforme escolha do pacieﬁte, onde sera realizada a coleta do material e, no mesmo

local, a entrega do respectivo laudo ao paciente.

2.2. A Contratada ird atender os usudrios oriundos dos Municipios consorciados ao
CONIMS. v

2.3. Para os atendimentos, os usudrios serdo atendidos mediante apresentacdo da
solicitagdo/requisicdo médica, documento de identificagdo do paciente e .a guia de
autorizagdo gerada pelo municipio através do Sistema Web utilizado pelos municipios
integrantes do CONIMS. ;

~

Rua Afonso Pena, 1902 - Bz(rﬁnchieta - ?n Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550

Site: w.conims.gom.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

Documento assinado digitalmente - P68-0GQ-GE2-5L4
Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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2.4, Para prestacdo dos servicos, a contratada disponibilizard o (s) profissional (s)
competente (s), medicamentos, material, acomodagdes e tudo o que for necessario para
a realizagdo dos exames, esclarecendo ao paciente como sera a execugdo do atendimento.
2.5. Para efeito de faturamento, a competéncia inicia-se no dia 25 do més anterior e vai
até o dia 24 do més relativo a competéncia.

2.5.1.0 contrafado devera enviar a produgdo semanalmente, sendo imprescindivel a
solicitacdo/requisicdo médica e guia de autorizagdo do municipio.

2.6. O Contratado deve comunicar o CONIMS quando, por impedimento emergencial, ndo
puder realizar os atendimentos. . :

2.7. A prestagdo do servigo ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.8. Os atendimentos realizados através deste instrumento, ndo poderdo ser referenciados
para atendimento de forma particular ou solicitagdo de complementagdo de valores.

2.9. As guias de requisicdo de atendimento deverdo estar autorizadas pela Secretaria da
Sautde do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

2.10. Deverdo ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e demais
legislacdes vigentes, referentes aos atendimentos dos usuarios.

2,11, EmM £as0s OMissos ou nao regulamentados no edital, as decisdes quanto a postura e
procedimento a serem adotados serdo definidas pela administracdo do CONIMS ou pelo
Conselho de Secretarios Municipais, quando for necessario.

2.12.0 descumprimento das condi¢des indicadas no Edital, termo de referéncia e
respectivo Contrato, permite que o CONIMS adote medidas cautelares e imediatas, tais
como a paralisacdo do servigo e a suspensdo do Contrato, mediante pagamento daqueles
jé@ executados, sem prejuizo de ulterior processo administrativo apuratério de
responsabilidade, assegurada a ampla defesa e o contraditorio e descredenciamento.
2.13. O sistema serd disponibilizado (nica e exclusivamente para o atendimento aos
usudrios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizagao qL;e nao seja
para a fungdo descrita, sob pena das sancdes legais e contratuais cabiveis.

CLAUSULA TERCEIRA - GESTAO E FISCALIZACAO DA PRESTACAO DO SERVICO
3.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecuge”ab total ou parcial.

3.2. A contratada fica obrigada a:

3.2.1. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serdo justificadas.

3.2.2. Alimentar Sistema Web indicado pelo CONIMS, informando todos os dados

necessarios para processar o faturamenyd felati competéncia.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Ancl - Pato Branto/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Site: www/chnims.com.br / CNPJ: 00.136.858/0001-88
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3.2.3. Executar os servigos constantes conforme credenciamento.

3.2.4. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar decorrentes de acdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos
reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

3.2.5. Se 0 CONIMS vier a ser demandado, em qualquer esfera, por atos praticados pelo
Contratado, € obrigatdria a agdo de regresso em face do Contratado, caso ele ndo integre
a demanda, ainda que ja rescindido o Contrato.

3.2.6. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacdo
de servigos, todas as condigdes editalicias, em especial no que tange a regularidade fiscal
e capacidade técnico-operacional, comunicando qualquer alteracdo ao CONIMS.

3.2.7. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relagdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, funcdes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo.

3.2.8. Justificar ao paciente, ao CONIMS e ao gestor do municipio de origem do paciente,
por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo de qualquer
ato previsto no contrato.

3.2.9. Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso dos supervisores e auditores em suas
dependéncias, para supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi
contratado, conveniado ou acordado.

3.2.10. Operar com uma organizagdo completa, independente e sem vinculo empregaticio
com o Consércio, realizando os servicos, objeto deste contrato, dentro dos mais altos
conceitos do ramo. _

3.2.11. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relacdo aos servicos descritos no objeto deste contrato, bem como
ndo divulgar, sob qualquer meio, as informacdes que recebeu em virtude do contrato.
3.2.12. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na
elaboragdo do seu faturamento, que redundem em aumento das despesas ou"‘perda de
descontos.

3.2.13. Centralizar todos os pedidos, subordipados para a Administragdo do CONIMS.
3.2.14. Ser rigoroso na pontualidade da execucdo do servico.

3.2.15. Comunicar a contratante, quaisquer alteracdes durante e execucdo para as
devidas averiguagdes.

3.2.16. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos
pacientes.

3.2.17. Manter-se em dia com todas as condicdes de habilitagdo, licencgas, alvafés e, além
disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

3.2.18. Cumprir, dentro dos prazos estabelecido pelo CONIMS, as obrigagSes assumidas

por forga do edital do chamamento publico n®
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3.3. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo (s) fiscal (ais) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput), os
quais serdo indicados na formalizagdo do contrato.

3.4. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam~
cumpridas todas as condicdes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores resultados
para a Administ‘ragéo.

3.5. As comunicacdes entre CONIMS e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica,
através de e-mail. |

3.6. O CONIMS podera convocar representante da empresa para adogdo de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

CLAUSULA QUARTA - SISTEMA

4.1, Compete ao CONIMS cadastrar os Laboratérios de Andlises Clinicas em seu sistema,
indicando o horario de atendimento, os exames credenciados e o Municipio em que se
localiza, bem como qualquer alteracdo nesses pontos ao longo da vigéncia deste Contrato.
4.2, Os casos omissos serdo analisados e resolvidos pela contratante.

4.3. A Contratada devera lancar no sistema as guias de produgdo, tempestivamente a
liberacdo do laudo.

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA E PRAZO DAS ALTERACOES
5.1. As alteragdes contratuais serdo formalizadas por meio de termos aditivos e ou
apostilamento, conforme o caso mediante requerimento escrito, devidamente instruido,

enviado ao e-mail credenciamento@conims.com.br, das seguintes formas:

5.2. Para alteracdo, inclusdo/exclusdo de responsaveis técnicos:

5.2.1. Apresentacdo de Termo de Inclusdo de Profissional (Anexo II), acompanhado dos
documentos profissionais, sob pena de indeferimento.

5.3. Para inclusdo/exclusdo de exames Laboratoriais:

5.3.1. Apresentacdo do Termo de Inclusdo de exames acompanhado dos documentos.
5.4. Para as demais alteracdes contratuais:

5.4.1. Apresentacdo do Termo de alteragdo (Anexo II), acompanhado de todos os
documentos.

5.5.0 CONIMS tem o prazo de até 6 essenta) dias corridos, contados do

recebimento de TODOS os documentos necessarios, para a elaboragdo do respectivo

termo aditivo e ou apostilamento, ficando o prestador ciente que, em caso de exclusdo de
profissional/ exame, previstos neste edital, o mesmo devera continuar a executar o servigo
até formalizacdo do respectivo termo aditivo e ou apostilamento.

5.6. O contratado é obrigado'a aceitar, nas mesry

¢ contratuais, os acréscimos
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ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)

do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE
6.1. Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente a execugdo do objeto, no .
prazo, forma e condicdes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia.
6.2. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execugdo dos servigos,
exigindo que a mesma tome as providéncias necessarias para sanar os problemas.

6.3. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo
Contratado;

6.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado, de acordo
com o contrato e seus anexos.

6.5. Prestar as informag0es e 0s esclarecimentos a contratada necessaria ao cumprimento
dos servigos.

6.6. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Contrato, do edital
e seus anexos, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execucdo do objeto.

7.2. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo &s diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante a organizagéo e realiiagéo dos servigos
em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS, principalmente
o que tange o cumprimento dos horarios.

7.3. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacdo de servigos.

7.4. Permitir fiscalizagdo pelo CONTRATANTE, nos servicos contratados, independente de
agendamento prévio.

7.5. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto a execugao dos servigos contratados.

7.6. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execucdo
do presente Contrato.

7.7. Prestar todo esclarecimento ou informacao solicitada pelo Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como
aos documentos relativos a execugdo do empreengdimento. :

’
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CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

8.1. As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto
a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da
proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de declaragéo ou de
aceitagdo expressa.

8.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram
seu acesso e de acordo com a boa-fé e cyom os principios do art. 6° da LGPD.

8.3. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos
e responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA NONA - DA SUBCONTRATACAO

9.1. O Contrato de prestacdo de servicos ndo podera ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para
vincular  terceiros a presente contratagao, sob pena de imediata

rescisdo/descredenciamento e aplicagdo das sangdes previstas no presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA - DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1. O servico esta classificado na Natureza de Despesa - 3.3.90.39.50 (Servigo Médico-
Hospitalar, Odontoldgico e Laboratorial), do Programa de Trabalho 02.01.302.0002.2.002
- Assisténcia Médica, Hospitalar e Ambulatorial, constante da previsdo orgamentaria da

unidade dos Municipios Consorciados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FATURAMENTO

11.1. O Contratante informara a Contratada, através de capacitagdo/protocolos, sobre o
envio e comprovacao da execugdo dos servicos. :

11.2. Constatados erros ou divergéncias nos lancamentos, o Contratante devera notificar,
de forma escrita e fundamentada o contratado, para fins de analise e verificacdo, e, sendo
o caso, inclusdo para pagamento na fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicacdo
escrita a Contratada.

11.2.1. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informagdes ou
apresentem indicio de irregularidade;

11.3. Apés o recebimento das ‘guias, o Setor de Controladoria e Execucdo fara a analise

da produgdo e encaminhara para pagamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE
SERVICOS ;

12.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o rélatbrio

echamento do faturamento
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disponibilizado pelo CONIMS, através-da AREA DO PRESTADOR no site do consdrcio

www.conims.com.br, detalhando a quantidade, os itens/procedimentos e os valores

executados em conformidade com o objeto contratado. °

12.2. Devera ser cadastrado o e-mail: contabilidade@conims.com.br para envio -

automatico da N‘FS—e no ato de sua emissdo.

12.3. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impega a
liquidagdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que & Contratada providencie
as medidas saneadoras necessarias, 0 que ndo acarretard, neste caso, quaisquer 6nus a

Contratante.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - VENCIMENTO E PAGAMENTO
13.1. O vencimento se dard até o dia 30 do més posterior a data do aceite definitivo da
Nota Fiscal, o pagamento serd realizado em moeda corrente nacional, através de crédito,
DOC ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado.
13.1.1. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteragcdo de banco,
agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de
Tesouraria deste CONIMS.
13.2. O pagamento ndo serd realizado através de boleto bancério.
13.3. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sen3o (nica e exclusivamente o
valor dos servigos prestados e faturados.
13.4. Quando inadimplente o CONIMS, o pagamento serd monetariamente atualizado, a
partir do seu vencimento e até o de sua liquidacdo, segundo os mesmos critérios adotados
para a atualizacdo de obrigagdes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado
no periodo, e juros moratdrios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro
rata tempore” em relagdo ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante
aplicagdo das seguintes formulas:

I=(TX/ 100)/ 365

EM=IxNXxVP

Onde:

I = Indice de atualizacdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratérios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

13.5. Em caso de Processo Administrativo de apuracdo de Responsabilidade, o CONIMS
podera deduzir o valor de multas impostas ao Contratado do saldo a pagar.

13.6. O contratado que deixar de apresentar ou apresentar Certiddo de Regularidade do
FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributdrios Federais e a Divida Ativa da Unido

e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, indicativa 4€ Jpendéncia, sera notificado pafa

regularizagado, sob pena de bloq'ueio de servigos, resgalvddo o difgito ao pagamento dos ja
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prestados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

14.1. O prazo de vigéncia da contratagdo é de 12 (doze) meses contados a partir de 15
de maio de 2023, prorrogdavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei n°
14.133, de 2021.

14.2. A prorrogagdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condigdes e o0s pregos permanecem vantajosos para a
Administragdo, permitida a negociagdo com o contratado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - REAJUSTE
15.1. Os valores dos servigos do referido credenciamento poderdo ser revisados a qualquer

tempo, mediante prévia aprovacdo na Assembleia Geral deste Consdrcio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
16.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o contratado

que:
a) Der causa a inexecugdo parcial do contrato;

b) Der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c¢) Der causa a inexecugdo total do contrato;

d) Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo
justificado; :

e) Apresentar documentagdo falsa ou prestar declaracdo falsa durante a execucdo do
contrato;

f) Praticar ato fraudulento na execucgdo do contrato;

g) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n© 12.846, de 1° de agosto de 2013.
16.2.Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as
seguintes sangoes:

a) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecugdo parcial do contrato, sempre
que ndo se justificar a imposicdo de penalidade mais grave

b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
alineas "b”, “"c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a
imposicdo de penalidade mais grave;

c) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas aé condutas
descritas nas alineas “e”, “f”, "g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas

alineas “b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposj de pen ade mais grave;
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d) Multa:

(1) Moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o

valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) qias;

a. O atraso superior a 31 dias autoriza a Administragdo a promover a extingdo do contrato
por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas.

(2) Compensatoria de 10 % (dez por cehto) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucdo total do objeto.

16.3. A aplicacdo das sangdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a
obrigagdo de reparagdo integral do dano causado ao Contratante.

16.4. Todas as sangbes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente
com a multa.

16.5. Antes da aplicagdo da multa, serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimacdo, em processo administrativo préprio.
16.6. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse
valor, a diferenca sera cobrada judicialmente, se inerte o Contratado no seu recolhimento
administrativo, no prazo maximo de 30 (trinta) a contar da data do recebimento da
comunicacdo enviada pelo CONIMS.

16.7. A aplicacdo das sangdes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto em
Resolucdo propria desse CONIMS.

16.8. Na aplicagio das sangdes serdo considerados:

a) A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunsténcias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

e) A implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos 6rgdos de controle.

16:9. A personalidade juridica do Contratado poderd ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, ‘encobrir ou dissimular a prética dos atos ilicitos
previstos neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os
efeitos das sancdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores
e sécios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do
mesmo ramo com relacdo de coligagdo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado,
observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de
analise juridica prévia.

16.10. O CONIMS deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de

aplicacdo da sangao, informar e manter atualiza
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aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e
Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no
ambito do Poder Executivo Federal. :

16.11. As sangOes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para
licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitagdo na forma do Regulamento. .

CLAUSULA DECIMA SETIMA - RESCISAO/EXTINCAO CONTRATUAL

17.1. O contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente
de terem sido cumpridas ou ndo as obrigagées de ambas as partes contraentes.

17.2. O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 6nus para o contratante,
quando esta ndo dispuser de créditos orgamentérios para sua continuidade ou quando
entender que o contrato ndo mais lhe oferece vantagem.

17.2.1. A extingdo nesta hipdtese ocorrera na préxima data de aniversério do contrato,
desde que haja a notificagdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo menos
2 (dois) meses de antecedéncia desse dia.

17.2.2. Caso a notificagdo da ndo-continuidade do contrato de que trata este subitem
ocorra com menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extin¢do contratual ocorrera
apos 2 (dois) meses da data da comunicagdo.

17.2.3. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar solicitacdo
formal de descredenciamento via e-mail, com um prazo de antecedéncia de 60 (sessenta)
dias.

17.3. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos seguintes motivos, assegurados o tontraditério
e a ampla defesa:

17.3.1. Por iniciativa do CONIMS:

a) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de cldusulas
contratuais, de especificacdes ou de prazos; .

b) desatendimento das determinagdes regulares emitidas pela autoridade designada para
acornpanhar e fiscalizar sua execugdo ou por autoridade superior;

c) alteracdo social ou modificagdo da finalida-de ou da estrutura da empresa que restrinja
sua capacidade de concluir o contrato;

d) decretacdo de faléncia ou dissolucdo da sociedade;

e) caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovados, impeditivos da execucdo do
contrato;

f) razdes de interesse publico, justificadas pelo Presidente do CONIMS;

g) ndo cumprimento das obrigagdes relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem

como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da

Previdéncia Social ou para aprendiz.
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17.3.2. Por iniciativa do Contratado:

a) suspensdo de execugdo do contrato, por ordem escrita do CONIMS, por prazo superior
a 3 (trés) meses e para o qual o Contratado ndo tenha dado causa;

b) repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, para as quais o Contratado
ndo tenha dado causa; : :
c) atraso superidr a 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, dos pagamentos
ou de parcelas de pagamentos devidos pelo CONIMS;

17.3.3. Por acordo entre as partes, precedida de autorizagdo escrita e fundamentada do
Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - ACOES JUDICIAIS

18.1. Qualquer agdo judicial contra a Contratante oriunda de servigos prestados pela
Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, sera de exclusiva
responsabilidade da Contratada, a qual arcaréd com todas as despesas de qualquer natureza
que do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que for obrigada a
desembolsar em razdo dessas ac¢des judiciais, extrajudiciais ou reclamagdes

administrativas.

CLAUSULA DECIMA NONA - FORO

19.1. Para resolver os conflitos e dirimir dlvidas oriundas do presente instrumento, as
partes elegem o Foro privilegiado da Comarca de Pato Branco - PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento as partes e duas

testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Pato Branco/PR, 15 de maio de 2023.

ELENI IGON BARANCELLI PAULO HORN
Contratgda Contratante

Testemunhas:

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO RAFAEL DAVI R. DE QUEIROZ
CPF: 079.734.929-41 CPF: 017.866.461-88
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ANEXO I

ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

: VALOR | QTDE
cODIGO PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE | oo™ | s/ TOTAL

DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE

02.02.01.002-3 | FIXACAO DO FERRO 6,00 25 R$ 150,00
DETERMINACAO DE CURVA

02.02.01.004-0 | GLICEMICA (2 DOSAGENS) 7,26 25 R$ 181,50
DETERMINACAO DE CURVA

02.02.01.007-4 | GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) | 10,00 | 25 R$ 250,00

02.02.01.008-2 | DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE | 3,51 25 R$ 87,75

02.02.01.009-0 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 5,02 25 R$ 125,50

02.02.01.010-4 | DOSAGEM DE ACETONA 1,85 25 R$ 46,25

02.02.01.011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 3100 | 5 R$ 775,00

02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 2,50 25 R$ 62,50
DOSAGEM DE ACIDO

02.02.01.013-9 | VANILMANDELICO 9,00 25 R$ 225,00

02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68 25 R$ 92,00

02.02.01.015-5 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA | 3,68 25 R$ 92,00
DOSAGEM DE ALFA-1-

02.02.01.016-3 | GLICOPROTEINA ACIDA 7,36 25 R$ 184,00
DOSAGEM DE ALFA-2-

02.02.01.017-1 | MACROGLOBULINA 5,27 25 R$ 131,75

02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 3,90 25 R$ 97,50

02.02.01.019-8 | DOSAGEM DE AMONIA 3,51 25 R$ 87,75
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E

02.02.01.020-1 | FRACOES 2,70 25 R$ 67,50

02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 2,70 25 R$ 67,50

02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 4,74 25 R$ 118,50

02.02.01.025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 5,27 25 R$ 131,75

02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO 4,10 25 R$ 102,50

02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 4,74 25 R$ 118,50

02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 4,74 25 R$ 118,50

02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 2,50 25 R$ 62,50

02.02.01,030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68 25 R$ 92,00

02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 2,50 25 R$ 62,50
DOSAGEM DE

02.02.01,032-5 | CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 5,00 25 R$ 125,00
DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO

02,02.01.033-3 | MB 5,36 25 R$ 134,00
DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-

02.02.01.034-1 | HIDROXIBUTIRICA 5,02 25 R$ 125,50
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

02.02.01.035-0 | GLUTAMICA 5,02 25 R$ 125,50
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

02.02.01.036-8 | LATICA 5,00 25 R$ 125,00
DOSAGEM DE (ISOENZIMAS
DESIDROGENASE LATICA

02.02.01.037-6 | FRACIONADAS) 3,68 25 R$ 92,00

02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 1559 | 25 R$ 389,75

02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 25 R$ 87,75

02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO 1565 | 25 R$ 391,25

02.02.01.041-4 | TOTAL /201 25 R$ 50,25

DOSAGEM DE FOSFATASE AC%7
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02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,70 25 R$ 67,50

02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 2,80 25 R¢$ 70,00
DOSAGEM DE ACIDA FRACAO

02.02.01.044-9 | PROSTATICA DA FOSFATASE 2,87 25 R$ 71,75

02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE 5,02 25 R$ 125,50
DOSAGEM DE (GAMA GT) GAMA-

02.02.01.046-5 | GLUTAMIL-TRANSFERASE 4,74 25 R$ 118,50

02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 2,70 25 R$ 67,50
POSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO

02.02.01.048-1 | DESIDROGENASE 5,27 25 R$ 131,75

02.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA 5,27 25 R$'131.75
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

02.02.01.050-3 | GLICOSILADA 7,86 25 R$ 196,50

02.02.01.051-1 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA ~ 527 25 R$ 131,75
DOSAGEM DE ISOMERASE-

02.02.01.052-0 | FOSFOHEXOSE 5,02 25 R$ 125,50

02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO 7,36 25 R$ 184,00
DOSAGEM DE LEUCINO-

02.02.01.054-6 | AMINOPEPTIDASE 3,51 25 R$ 87,75

02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 4,50 25 R$ 112,50

02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2,70 25 R$ 67,50

02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 5,74 25 R$ 143,50

02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO 3,68 25 R$ 92,00

02.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS 5,02 25 R$ 125,50

02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 2,50 25 R$ 62,50

02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40 25 R$ 35,00
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E

02.02.01.062-7 | FRACOES 2:90 2b R$ 62,50

02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 2,50 25 R$ 62,50
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

02.02.01.064-3 | GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2,70 25 R$ 67,50
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

02.02.01.065-1 | GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,70 25 R$ 67,50

02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 8,24 25 R$ 206,00

02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 4,74 25 R$ 118,50

02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 2,50 25 R$ 62,50

02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24 25 R$ 381,00

02.02.01.071-6 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 5,27 25 R$ 131,75

02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 8,84 25 R$ 221,00
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /

02.02.01.075-9 | HIPOGLICEMIANTES ORAIS 6,55 25 R$ 163,75
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA

02.02.01.076-7 | D 15,24 25 R$ 381,00

02.02.02.001-0 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA 6,48 25 R$ 162,00

02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 5,00 25 R$ 125,00

02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 5,46 25 R$ 136,50
DETERMINACAO DE ENZIMAS

02.02.02.005-3 | ERITROCITARIAS (CADA) 2,73 25 R$ 68,25
DETERMINACAO DE TEMPO DE

02.02.02.007-0 | COAGULACAO 3,70 25 R$ 92,50
DETERMINACAO DE TEMPO DE

02.02.02.010-0 | SANGRAMENTO DE IVY 9,00 25 R$ 225,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE

02.02.02.009-6 | SANGRAMENTO -DUKE 3,70 25 R$ 92,50
DETERMINACAOQO DE TEMPO DE

02.02.02.012-6 | TROMBINA 2,85 25 R$ 71,25
DETERMINACAO DE TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

02.02.02.013-4 577 25 R$ 144,25

(TTP ATIVADA) N
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: DETERMINACAO DE TEMPO E

02.02.02.014-2 | ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 4,50 25 R$ 112,50
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE

02.02.02.015-0 | HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 3,00 25 R$ 75,00
DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE

02.02.02.016-9 | CIRCULANTE 4,11 25 R$ 102,75

02.02.02.017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA III 9,27 25 R$ 231,75

02.02.02.018-5 | DOSAGEM DE FATOR II 7,60 25 R$ 190,00

02.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX 10,88 25 R$ 272,00

02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V 6,77 25 R$ 169,25

02.02.02.021-5 | DOSAGEM DE FATOR VII 11,57 25 R$ 289,25

02.02.02.022-3 | DOSAGEM DE FATOR VIII 9,48 25 R$ 237,00

02.02.02.023-1 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) | 21,47 25 R$ 536,75
DOSAGEM DE FATOR VON

02.02.02.024-0 | WILLEBRAND (ANTIGENO) 18,91 25 R$ 472,75

02.02.02.025-8 | DOSAGEM DE FATOR X 9,53 25 R$ 238,25

02.02.02.026-6 | DOSAGEM DE FATOR XI 13,04 25 R$ 326,00

02.02.02.027-4 | DOSAGEM DE FATOR XII 15,04 25 R$ 376,00

02.02.02.028-2 | DOSAGEM DE FATOR XIII 9,53 25 R$ 238,25

02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 9,21 25 R$ 230,25

02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,53 25 R$ 38,25

02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 5,88 25 R$ 147,00

02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 7,73 25 R$ 193,25
ERITROGRAMA (ERITROCITOS,

02.02.02.036-3 | HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2,73 25 R$ 68,25

02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO 1,53 25 R$ 38,25

02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 5,50 25 R$ 137,50

02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA 2.73 25 R$ 68,25

02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE 4,11 25 R$ 102,75

02.02.02.043-6 | PESQUISA DE FILARIA 2,73 25 R$ 68,25

02.02.02.044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 3,91 25 R$ 97,75

02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 2,73 25 R$ 68,25

02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO 3,70 25 R$ 92,50
TESTE DE AGREGACAO DE :

02.02.02.052-5 | PLAQUETAS 12,00 25 R$ 300,00
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA

02.02.02.054-1 | HUMANA (TAD) 2.73 25 R$ 68,25
DOSAGEM DE PROTEINA C

02.02.02.055-0 | FUNCIONAL 65,00 25 R$ 1.625,00
DOSAGEM DE PROTEINA S

02.02.02.056-8 | FUNCIONAL 100,00 25 R$ 2.500,00

02.02.03.001-6 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B 21,47 25 R$ 536,75

02.02.03.002-4 | CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 | 15,00 25 R$ 375,00

02.02.03.003-2 | CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS | 15,00 25 R$ 375,00
DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA

02.02.03.005-9 | HEPATITE C (QUALITATIVO) 96,00 25 R$ 2.400,00
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO

02.02.03.006-7 | (CH50) 18,50 25 R$ 462,50
DETERMINAGCAO DE FATOR

02.02.03.007-5 | REUMATOIDE 3,50 25 R$ 87,50
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE

02.02.03.008-3 | PROTEINA C REATIVA 11,10 25 R$ 277,50

02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEIN 15,06 25 R$ 376,50
DOSAGEM DE ANTIGENO

02.02.03.010-5 | PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,42 25 R$ 410,50
DOSAGEM DE BETA-2-

02.02.03.011-3 | MICROGLOBULINA 19,38 25 R$ 484,50

02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16 25 R$ 429,00

02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO/C4 7,16 25 R$ 429,00

b
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02.02.03.014-8 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2,83 25 R$ 70,75
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A

02.02.03.015-6 | (IGA) 17,16 25 R$ 429,00
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E :

02.02.03.016-4 | (IGE) 10,00 25 R$ 250,00
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M

02.02.03.018-0 | (IGM) 17,16 25 R$ 429,00
DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-

02.02.03.019-9 | ESTERASE 9,25 25 R$ 231,25

02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 3,80 25 R$ 95,00
GENOTIPAGEM DE VIRUS DA

02.02.03.021-0 | HEPATITE C 298,48 | 25 R$ 7.462,00

02.02.03.022-9 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS | 24,55 25 R$ 613,75
PESQUISA DE ANTICORPO 1GG

02.02.03.025-3 | ANTICARDIOLIPINA 15,50 25 R$ 387,50
PESQUISA DE ANTICORPO IGM

02.02.03.026-1 | ANTICARDIOLIPINA 15,50 25 R$ 387,50

02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA | 13,50 25 R$ 337,50
(02.02.03.027-0) - PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-DNA (DUPLA

90.01.01.233-0 | HELICE) OU NATIVO 18,00 25 R$ 450,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.028-8 | HELICOBACTER PYLORI 17,16 25 R$ 429,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.029-6 | HIV-1 (WESTERNBLOT) 85,00 25 R$ 2.125,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.030-0 | HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 12,00 25 R$ 300,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.031-8 | HTLV-1 + HTLV-2 27,00 25 R$ 675,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.032-6 | RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 17,16 25 R$ 429,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.033-4 | SCHISTOSOMAS 5,74 25 R$ 143,50

02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM | 17,16 25 R$ 429,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-

02.02.03.035-0 | A (RO) 21,50 25 R$ 537,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-

02.02.03.036-9 | B (LA) 21,50 25 R$ 537,50
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.037-7 | ANTIADENOVIRUS 13,24 25 R$ 331,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.040-7 | ANTIBRUCELAS 3,70 25 R$ 92,50
PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTICLAMIDIA (POR

02.02.03.042-3 | IMUNOFLUORESCENCIA) 14,32 25 R$ 358,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.043-1 | ANTICORTEX SUPRARENAL 17,16 25 R$ 429,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.045-8 | ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 18,62 25 R$ 465,50
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.047-4 | ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2,83 25 R$ 70,75
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.048-2 | ANTIFIGADO 10,00 25 R$ 250,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.050-4 | ANTIGLOMERULO 10,00 25 R$ 250,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.051-2 | ANTIILHOTA DE LANGERHANS 14,32 25 R$ 358,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.052-0 | ANTIINSULINA - 24,01 25

iy

R$ 600,50
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90.01.01.346-0

(02.02.08.022-6) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG ANTILEPTOSPIRAS
(LEPTOSPIROSE)

25

R$ 1.000,00

90.01.01.345-0

(02.02.08.022-6) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM ANTILEPTOSPIRAS
(LEPTOSPIROSE)

40,00

40,00

25

R$ 1.000,00

02.02.03.055-5

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIMICROSSOMAS

20,59

25

R$ 514,75

02.02.03.056-3

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIMITOCONDRIA

17,16

25

R$ 429,00

02.02.03.057-1

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIMUSCULO ESTRIADO

17,16

25

R$ 429,00

02.02.03.058-0

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIMUSCULO LISO

17,16

25

R$ 429,00

02.02.03.059-8

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTINUCLEO

17,16

25

R$ 429,00

02.02.03.061-0

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIPLASMODIOQOS

14,32

25

R$ 358,00

02.02.03.062-8

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTITIREOGLOBULINA

17,16

25

R$ 429,00

02.02.03.063-6

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

18,55

25

R$ 463,75

02.02.03.064-4

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE
B (ANTI-HBE)

18,55

25

R$ 463,75

02.02.03.067-9

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

18,55

25

R$ 463,75

02.02.03.068-7

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV)

26,55

25

R$ 663,75

02.02.03.069-5

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
O VIRUS DO SARAMPO

13,24

25

R$ 331,00

02.02.03.073-3

PESQUISA DE ANTICORPOS
HETEROFILOS CONTA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

4,04

25

R$ 101,00

02.02.03.074-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

13,00

25

R$ 325,00

02.02.03.075-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTILEISHMANIAS

13,24

25

R$ 331,00

02.02.03.076-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

16,97

25

R$ 424,25

02.02.03.077-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

9,25

25

R$ 231,25

-~

02.02.03.078-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E
IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
TOTAL)

18,55

25

R$ 463,75

90.01.01.027-0

(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA
ARBOVIRUS PARA CHIKUNGUNYA

106,00

25

R$ 2.650,00

90.01.01.028-0

(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA
ARBOVIRUS PARA DENGUE

42,60

25

R$ 1.065,00

90.01.01.029-0

(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA
ARBOVIRUS PARA FEBRE AMARELA

150,00

25

R$ 3.750,00

90.01.01.052-0

(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA
ARBOVIRUS PARA ZIKA

235,00

25

R$ 3.375,00
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02.02.03.080-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG)

18,55

25

R$ 463,75

02.02.03.081-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

17,16

25

02.02.03.082-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER

17,16

25

R$ 429,00

R$ 429,00

02.02.03.083-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

17,16

25

R$ 429,00

02.02.03.084-9

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

25

R$ 613,75

02.02.03.085-7

PESQUISA DE ANTICORPOQOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

24,55

13,00

25

R$ 325,00

02.02.03.086-5

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTILEISHMANIAS

10,00

25

R$ 250,00

02.02.03.087-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

18,55

25

R$ 463,75

02.02.03.088-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

9,25

25

R$ 231,25

02.02.03.089-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM)

18,55

25

R$ 463,75

90.01.01.054-0

(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
ARBOVIRUS PARA DENGUE

42,60

25

R$ 1.065,00

90.01.01.055-0

(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
ARBOVIRUS PARA FEBRE AMARELA

150,00

25

R$ 3.750,00

90.01.01.073-0

(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
ARBOVIRUS PARA ZIKA

128,00

25

R$ 3.200,00

90.01.01.053-0

(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM CONTRA
ARBOVIRUS PARA CHIKUNGUNYA

106,00

25

R$ 2.650,00

02.02.03.091-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG)

18,55

25

R$ 463,75

02.02.03.092-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

17,16

25

R$ 429,00

02.02.03.093-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER

17,16

25

R$ 429,00

02.02.03.094-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

17,16

25

R$ 429,00

02.02.03.095-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

17,16

25

R$ 429,00

02.02.03.096-2

PESQUISA DE ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

13,35

25

R$ 333,75

02.02.03.097-0

PESQUISA DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE
B (HBSAG)

18,55

25

R$ 463,75

02.02.03.098-9

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBEAG)

18,55

25

R$ 463,75

02.02.03.100-4

PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS

2,83

23

R$ 70,75

02.02.03.101-2

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
(WAALER-ROSE)

5,50

25

R¢$ 137,50

02.02.03.102-0

PESQUISA DE HIV-1 POR
IMUNOFLUORESCENCIA /

10,00

25

R$ 250,00
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(02.02,03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.384-0 | PARA ACAROS 33,56 25 R$ 839,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: ADITIVOS E ;

90.01.01.398-0 | CONSERVANTES E DIVERSOS 57,20 25 R$ 1.430,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO :

90.01.01.395-0 | PARA ALIMENTOS: AVES E OVOS 33,80 25 R$ 845,00

.1(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.396-0 | PARA ALIMENTOS: CARNE 45,15 25 R$ 1.128,75
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: FRUTAS E

90.01.01.390-0 | VEGETAIS 43,65 25 R$ 1.091,25
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.397-0 | PARA ALIMENTOS: LEITE 85,20 25 R$ 2.130,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: MARISCOS E

90.01.01.393-0 | MOLUSCOS 56,80 25 R$ 1.420,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: PEIXES AGUA

90.01.01.394-0 | DOCE 34,60 25 R$ 865,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: SEMENTES,

90.01.01.391-0 | LEGUMES E NOZES 38,73 25 R$ 968,25
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.392-0 | PARA ALIMENTOS: TEMPEROS 72,00 25 R$ 1.800,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.362-0 | PARA COMPONENTES ALERGICOS 37,40 25 R$ 935,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.389-0 | PARA DROGAS 39,20 25 R$ 980,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA EPITELIO E PROTEINAS DE

90.01.01.371-0 | ANIMAIS 40,81 25 R$ 1.020,25
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA INSETOS E VENENOS DE

90.01.01.386-0 | INSETOS 36,76 25 R$ 919,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.370-0 | PARA MICROORGANISMOS 34,60 25 R$ 865,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.385-0 | PARA POEIRA DOMESTICA 38,65 25 R$ 966,25
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.369-0 | PARA POLEN DE ARVORES 33,80 25 R$ 845,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO :

90.01.01.368-0 | PARA POLEN DE ERVAS DANINHAS 40,45 25 R$ 1.011,25
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

96.01.01.367-0 | PARA POLEN DE GRAMINEAS 33,48 25 R$ 837,00
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI

02.02.03.104-7 | (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 10,00 25 R$ 250,00
PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER

02.02.03.105-5 | (PK) 1.77 25 R$ 44,25
PROVAS IMUNO-ALERGICAS

02.02.03.106-3 | BACTERIANAS 1,77 25 R$ 44,25

02.02.03.107-1 [ QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 25,76 25 R$ 644,00
QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS

02.02.03.108-0 | DA HEPATITE C 168,48 25 R$ 4.212,00
TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO

02.02.03.109-8 | DE SIFILIS 5,50 25 R$ 137,50
TESTE NAO TREPONEMICO P/

02.02.03.111-0 | DETECCAQ DE SIFILIS 4,00 25 R$ 100,00 _
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTIC ’

02.02.03.112-8 | DA SIFILIS /O 7 13,;30/7 25 R$ 325,00
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. TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO

02.02,03.113-6 | DA SIFILIS 13,00 25 R$ 325,00
TESTE NAO TREPONEMICO P/
DETECGAO DE SIFILIS EM

02.02.03.117-9 | GESTANTES 4,00 25 R$ 100,00
DOSAGEM DE ANTICORPOS
ANTITRANSGLUTAMINAISE

02.02.03.118-7 | RECOMBINANTE HUMANO IGA 39,50 25 R$ 987,50

02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA 9,00 25 R$ 225,00

02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,50 25 R$ 337,50

02.02.03.125-0 | DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 65,00 25 R$ 1.625,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTICORPOS ANTI- HTLV-1

02.02.03.126-8 | (WESTERN-BLOT) 85,00 25 R$ 2.125,00

02.02.03.128-4 | ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA I -IGG 75,00 25 R$ 1.875,00
DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-

02.02.03.129-2 | GLICOPROTEINA I - IGM 75,00 25 R$ 1.875,00

02.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 3,04 25 R$ 76,00

02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3,04 25 R$ 76,00
PESQUISA DE ENTEROBIUS

02.02.04.005-4 | VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 1,65 25 R$ 41,25

02.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 1,65 25 R$ 41,25

02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 2,36 25 R$ 59,00

02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65 25 R$ 41,25
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS

02.02.04.009-7 | FEZES 1,65 25 R$ 41,25

02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES | 1,65 25 R$ 41,25
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE

02.02.04.012-7 | PARASITAS 3,30 25 R$ 82,50

02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES | 10,25 25 R$ 256,25
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS

02.02.04.014-3 | FEZES 11,80 25 R$ 295,00
PESQUISA DE SUBSTANCIAS

02.02.04.015-1 | REDUTORAS NAS FEZES 1,65 25 R$ 41,25

02.02.04.016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 2,36 25 R$.59,00
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS

02.02.04.017-8 | FEZES 1,65 25 R$ 41,25
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,

02.02.05.001-7 | ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 5,00 23 R$ 125,00

02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 4,91 25 R$ 122,75

02.02.05.003-3 | CLEARANCE DE FOSFATO 3,591 25 R$ 87,75

02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA 3.51 25 R$ 87,75

02.02.05.006-8 | DETERMINACAQO DE OSMOLALIDADE 3,70 25 R$ 92,50

02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO 2,87 25 RS 71,75

- DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA

02.02.05.009-2 | URINA 10,50 25 R$ 262,50

02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO 3,68 25 R$ 92,00
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE

02.02.05.011-4 | 24 HORAS) 3,50 25 R$ 87,50
DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE

02.02.05.012-2 | ACIDOS ORGANICOS 3,04 25 R$ 76,00
EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS

02.02.05.013-0 | URINARIOS 5,30 25 R$ 132,50
PESQUISA / DOSAGEM DE
AMINOACIDOS (POR

02.02.05.014-9 | CROMATOGRAFIA) 5,30 25 R$ 132,50
PESQUISA DE AMINOACIDOS NA

02.02.05.016-5 | URINA —~5,30 25 R$ 132,50

02.02.05.019-0 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA 2,92 /25 R$ 73,00

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Br:

Site: www.conims.com.

Documento assinado digitalmente - P68-0GQ-GE2-5L4
Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.

/PR CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
CNPJ: 00.136.85§/0001-88




NoPaper [I

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

' PESQUISA DE ERROS INATOS DO

02.02.05.021-1 | METABOLISMO NA URINA 5,30 25 R$ 132,50
PESQUISA DE FENIL-CETONA NA

02.02.05.022-0 | URINA 2,92 25 R$ 73,00
DETERMINACAO DE INDICE DE

02.02.06.001-2 | TIROXINA LIVRE 12,54 25 R$ 313,50

02.02.06.002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 | 12,54 25 R$ 313,50

02.02.06.003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO 14,69 25 R$ 367,25
DOSAGEM DE 17-ALFA-

02.02.06.004-7 | HIDROXIPROGESTERONA 12,50 25 R$ 312,50
DOSAGEM DE 17-

02.02.06.006-3 | HIDROXICORTICOSTEROIDES 8,74 25 R$ 218,50
DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-

02.02.06.007-1 | INDOL-ACETICO (SEROTONINA) 8,74 25 R$ 218,50
DOSAGEM DE

02.02.06.008-0 | ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 18,36 25 R$ 459,00

02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 14,00 25 R$ 350,00

02.02.06.010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 14,94 25 R$ 373,50

02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 11,53 25 R$ 288,25

02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA 17,89 25 R$ 447,25

02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL 10,00 25 R$ 250,00
DOSAGEM DE

02.02.06.014-4 | DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) | 14,06 25 R$ 351,50
DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA

02.02.06.015-2 | (DHT) 24,60 25 R$ 615,00

02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15 25 R$ 253,75

02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55 25 R$ 288,75

02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA 15,01 25 R$ 375,25

02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA 17,61 25 R$ 440,25
DOSAGEM DE GLOBULINA

02.02.06.020-9 | TRANSPORTADORA DE TIROXINA 15,35 25 R$ 383,75
DOSAGEM DE GONADOTROFINA
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA

02.02.06.021-7 | HCG) 10,00 25 R$ 250,00
DOSAGEM DE HORMONIO DE '

02.02.06.022-5 | CRESCIMENTO (HGH) 10,21 25 R$ 255,25
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-

02.02.06.023-3 | ESTIMULANTE (FSH) 10,00 25 R$ 250,00
DOSAGEM DE HORMONIO

02.02.06.024-1 | LUTEINIZANTE (LH) 10,00 25 R$ 250,00
DOSAGEM DE HORMONIO e

02.02.06.025-0 | TIREOESTIMULANTE (TSH) 9,86 25 R$ 246,50

02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 10,50 25 R$ 262,50

02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 25 R$ 1.078,25

02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15,35 25 R$ 383,75

02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22 25 R$ 255,50

02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 10,50 25 R$ 262,50

02.02.06.031-4 | DOSAGEM DE RENINA 16,41 25 R$ 410,25
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C

02.02.06.032-2 | (IGF1) 19,96 25 R$ 499,00
DOSAGEM DE SULFATO DE

02.02.06.033-0 | HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 14,00 25 R$ 350,00

02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43 25 R$ 260,75

02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE | 13,11 25 R$ 327,75

02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35 25 R$ 383,75

02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 9,64 25 R$ 241,00
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4

02.02.06.038-1 | LIVRE) _11,60 25 R$ 290,00

02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)4 5,58 /) 25

R$ 239,50
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: TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA

02.02.06.040-3 |/ TSH APOS TRH 5 12 01 25 R$ 300,25
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA

02.02.06.041-1 | APOS CLORPROMAZINA 12,01 25 R$ 300,25
DOSAGEM DE ACIDO DELTA- :

02.02.07.001-8 | AMINOLEVULINICO 2,94 25 R$ 73,50

02.02.07.002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 3,18 25 R$ 79,50

02.02.07.003-4 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 5,27 25 R$ 131,75
DOSAGEM DE ACIDO METIL-

02.02.07.004-2 | HIPURICO 2,92 25 R$ 73,00

02.02.07.005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 20,35 25 R$ 508,75

02.02.07.006-9 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 3,51 25 R$ 87,75

02.02.07.007-7 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 2,87 25 R$ 71,75

02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50 25 R$ 687,50

02.02.07.009-3 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEQOS 10,00 25 R$ 250,00

02.02.07.010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 14,32 25 R$ 358,00
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS

02.02.07.011-5 | TRICICLICOS 14,32 25 R$ 358,00

02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 18,79 25 R$ 469,75

02.02.07.013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 19,29 25 R$ 482,25

02.02.07.014-0 | DOSAGEM DE CADMIO 9,37 25 R$ 234,25

02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17,53 25 R$ 438,25
DOSAGEM DE CARBOXI-

02.02.07.016-6 | HEMOGLOBINA 5,88 25 R$ 147,00

02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO 8,83 25 R$ 220,75

02.02.07.019-0 | DOSAGEM DE COBRE 10,04 25 R$ 251,00

02.02.01.023-6 | DOSAGEM DE CAROTENO 2,87 25 R$ 71,75
DOSAGEM DE DIGITALICOS

02.02.07.020-4 | (DIGOXINA, 12,85 25 R$ 321,25

02.02.07.021-2 | DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA 22,40 25 R$ 560,00

02.02.07.022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA 35,22 25 R$ 880,50

02.02.07.023-9 | DOSAGEM DE FENOL 2,93 25 R$ 73,25

02.02.07.024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 5,02 25 R$ 125,50

02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO 3,50 25 R$ 87,50

02.02.07.026-3 | DOSAGEM DE MERCURIO 2,92 25 R$ 73,00

02.02.07.027-1 | DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA 4,11 25 R$ 102,75
DOSAGEM DE METABOLITOS DA

02.02.07.028-0 | COCAINA 10,00 25 R$ 250,00

02.02.07.029-8 | DOSAGEM DE METOTREXATO 14,32 25 R$ 358,00

02.02.07.032-8 | DOSAGEM DE SULFATOS 3,51 25 R$ 87,75

02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO 15,65 25 R$ 391,25

02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 11,98 25 R$ 299,50
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

02.02.08.004-8 | TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 4,20 25 R$ 105,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

02.02.08.005-6 | (HANSENIASE) 5 4,20 25 R$ 105,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

02.02.08.006-4 | TUBERCULOS (CONTROLE) 4,20 25 R$ 105,00

02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 5,60 25 R$ 140,00
CULTURA DE BACTERIAS P/

02.02.08.008-0 | IDENTIFICACAO . 10,89 25 R$ 272,25

02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR 5,63 25 R$ 140,75
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE

02.02.08.013-7 | FUNGOS 4,19 25 R$ 104,75
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO :

02.02.08.014-5 | (DIRETO) 2,80 25 R$ 70,00

02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA 11,49 25 R$ 287,25
IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE

02.02.08.016-1 | MICROORGANISMOS /5.83 /25 R$ 140,75
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02.02.08.017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 4,33 25 R$ 108,25

02.02.08.018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2,80 25 R$ 70,00
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS

02.02.08.019-6 | BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 4,33 25 R$ 108,25

02.02.08.020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY | 2,80 25 R$ 70,00

02.02.08.021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI | 4,33 25 R$ 108,25
(02.02.08.022-6) - PESQUISA DE
ANTICORPOS 1GG ANTILEPTOSPIRAS

90.01.01.346-0 | (LEPTOSPIROSE) 40,00 25 R$ 1.000,00
(02.02.08.022-6) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM ANTILEPTOSPIRAS | -

90.01.01.345-0 | (LEPTOSPIROSE) 40,00 25 R$ 1.000,00
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA

02.02.12.002-3 | DE GRUPO ABO 2,74 25 R$ 68,50

02.02.12.003-1 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10,65 25 R$ 266,25
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D

02.02.12.008-2 | FRACO) 2,74 25 R$ 68,50
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA

02.02.12.009-0 | HUMANA (TIA) 8,19 25 R$ 204,75
TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A

02.02.12.010-4 | E/OU ANTI B 5,79 25 R$ 144,75
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO

02.11.04.003-7 | DO CONTEUDO CERVICO-VAGINAL 2,80 25 R$ 70,00

90.01.01.171-0 [ 21 HIDROXILASE 28,00 25 R$ 700,00

90.01.01.125-0 | ANCA 35,00 25 R$ 875,00

90.01.01.123-0 | ANTI CENTROMERO 27,30 25 R$ 682,50

90.01.01.121-0 | ANTICOAGULANTE LUPICO 37,90 25 R$ 947,50
ANTICORPO ANTIRRECEPTOR DA

90.01.01.210-0 | ACETILCOLINA 255,50 25 R$ 6.387,50

90.01.01.180-0 | ANTICORPO/ACIDO ANTIENDOMISIO | 30,80 25 R$ 770,00

90.01.01.183-0 | AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE 39,00 25 R$ 975,00

90.01.01.119-0 [ CA 153 28,00 25 R$ 700,00

90.01.01.120-0| CA 199 28,00 25 R$ 700,00

90.01.01.149-0 | CALPROTECTINA FECAL 90,00 25 R$ 2.250,00
CARIOTIPO BANDA G - LIQUIDO

90.01.01.381-0 | AMNIOTICO 1380,00| 25 R$ 34.500,00

90.01.01.177-0 [ COBRE URINARIO 14,00 25 R$ 350,00

90.01.01.188-0 | CONTROLE TOXICOLOGICO 140,00 25 R$ 3.500,00
CULTURA SWAB STREPTOCOCCUS

90.01.01.342-0 | AGALACTIAE (GRUPO B) 55,67 25 R$ 1.391,75
DETECCAO MOLECULAR DO VIRUS DA

90.01.01.450-0 | DENGUE - PCR 340,00 25 R$ 8.500,00

90.01.01.359-0 | DIMERO-D 95,00 25 R$ 2.375,00

90.01.01.193-0 | DOSAGEM DE CLORO 5,50 25 R$ 137,50

90.01.01.331-0 | DOSAGEM DE HOMOCISTEINA SERICA | 30,00 25 R$ 750,00

90.01.01.201-0 | DOSAGEM DE METANEFRINAS 56,70 25 R$ 1.417,50
DOSAGEM SERICA DE VALPROATO DE

90.01.01.169-0 | SODIO 20,41 25 R$ 510,25
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA -

90.01.01.185-0 | PESQUISA DE ALBUMINA 21,78 25 R$ 544,50

90.01.01.206-0 | ERRO DE METABOLISMO SANGUE 98,00 25 R$ 2.450,00

90.01.01.254-0 [ FATOR V DE LEIDEN 150,00 25 R$ 3.750,00

90.01.01.124-0 | FRUTOSAMINA 11,00 25 R$ 275,00

90.01.01.197-0 | HBV DNA 466,34 25 R$ 11.658,50
HEMOCRATOSE C282Y, H63D E S65C ‘

90.01.01.456-0 | (3 MUTACOES) 336,50 25 R$ 8.412,50

90.01.01.320-0 | IGA (P/TOXOPLASMOSE) 35,00 25 R$ 875,00

90.01.01.158-0 | IGFBP3 58,73 25 R$ 1.468,25

90.01.01.172-0 | IGG (P/IMUNOGLOBULINA) /18,06 | 95 R$ 451,50
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

NIPT - TESTE PRE NATAL NAO

90.01.01.461-0 | INVASIVO (PANORAMA BASICO) 2800,00| 25 R$ 70.000,00
PESQUISA ANTIGENE NS1 (DENGUE) ‘

90.01.01.451-0 | - METODO IMUNOCROMATOGRAFICO | 85,00 25 R$ 2.125,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

90.01.01.232-0 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGA 25,00 25 R$ 625,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

90.01.01.230-0 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGG 25,00 25 R$ 625,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

90.01.01.231-0 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGM 28,00 25 R$ 700,00

90.01.01.176-0 | PSA LIVRE 28,00 25 R$ 700,00

90.01.01.118-0 | SELENIO 47,60 25 R$ 1.190,00
SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGG

90.01.01.343-0 | (COVID-19) 70,00 25 R$ 1.750,00
SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGG E

90.01.01.145-0 | IGM (COVID-19) 140,00 25 R$ 3.500,00
SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGM .

90.01.01.344-0 | (COVID-19) 70,00 25 R$ 1.750,00

90.01.01.112-0 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGG) 30,31 25 R$ 757,75

90.01.01.113-0 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGM) 39,48 25 R$ 987,00

90.01.01.187-0 | SOROLOGIA P/TUBERCULOSE 24,08 25 R$ 602,00

90.01.01.203-0 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGG) 70,00 25 R$ 1.750,00

90.01.01.202-0 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGM) 56,00 25 R$ 1.400,00
TESTE GENETICO DE INTOLERANCIA

90.01.01.088-0 | A LACTOSE 91,00 25 R$ 2.275,00
TESTE MOLECULAR (RT-PCR) PARA
DETECGAO DO SARS-CoV-2 (COVID-

90.01.01.099-0{19) 210,00 25 R$ 5.250,00
TESTE RAPIDOQ PARA VIRUS SARS-
CoV-2 DETECCAO DE ANTIGENO

90.01.01.220-0 | (COVID19) 180,00 25 R$ 4.500,00
TESTE RAPIDO PARA VIRUS SARS-

04.90.01.044-0 | CoV-2 IGG/IGM (COVID-19) 100,00 25 R$ 2.500,00

90.01.01.117-0 | TRAB 39,20 25 R$ 980,00
TRIAGEM MINIMA PARA ERROS
INATOS DO METABOLISMO (SANGUE

90.01.01.151-0 | E URINA) 271,67 25 R$ 6.791,75
TRIAGEM P/ERROS INATOS DO

90.01.01.319-0 | METABOLISMO- SANGUE 210,00 25 R$ 5.250,00

90.01.01.122-0 | TRIIODOTIRONINA LIVRE (T3 LIVRE) | 11,20 25 R$ 280,00
TESTE IGRA (INTERFERON GAMA

90.01.01.476-0 | RELEASE ASSAY) 296,07 25 R$ 7.401,75

- TOTAL CONTRATADO (ANUAL) R$ 373.635,50
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Data de criacdo do documento: 16/05/2023 as 11:10:51

Assinantes

" PAULO HORN
Assinou em 16/05/2023 as 11:22:22 com o CPF 55407552949, emn nome de PAULO HORN

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vlidas para a prética de atos e interagdes pelos Entes Pdblicos.

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 16/05/2023 &s 13:32:22 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

Eu, Lhuonna Gabriela Varddnega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes
Publicos.

+/ Rafael Davi Rodrigues de Queiroz
Assinou em 16/05/2023 as 15:24:57 com o certificado avangado da Betha Sistemas

Eu, Rafael Davi Rodrigues de Queiroz, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como vélidas para a prética de atos e interagdes pelos Entes
Publicos.
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