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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
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consorcio Intermunicipal de Saide — CONIMS - Pato Branco — PR
Setor de Licitacoes e Contratos

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo noCredenciamento de pessoas
juridicas para a realizacdo de consultas de especialidades, exames
clinicos/imagem, exames laboratoriais, procedimentos, biopsias, terapias e
servigos complementares especializadosN°® 001/2023 divulgado peloCONIMS, nos
termos do presente Edital e seus anexos:

Razdo Social: Laboratoério Pandini LTDA

CNPJ: 79.389.391/0001-38

Telefone: (49) 33441383 (49)999978366

E-mail: laboratério@laboratoriopandini.com.br

Endereco: Rua Coronel Bertaso Bairro: Centro

CEP: 89990-000 Cidade: Sao Lourengo Do Oeste Estado: Santa Catarina

Insc. Estadual: Inscr. Municipal:

Dados bancarios (PESSOA JURIDICA) Banco: 0001 Ag: 0777-3 Conta Corrente n. 18.537-X

Procedimentos/Exames/Consultas

CODIGO PROCEDIMENTO VALOR
02.02.01.002-3 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO R$ 6,00
FERRO
02.02.01.003-1 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE R$ 15,65
AMINOACIDOS
02.02.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 R$ 7,26
DOSAGENS)
02.02.01.007-4 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 R$ 10,00
DOSAGENS)
02.02.01.011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 31,00
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 2,50
02.02.01.013-9 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 9,00
02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68
02.02.01.016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 7,36
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 3,90
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,70
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 2,70
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 4,74
02.02.01.025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 5,27
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 4,10
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 4,74
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 4,74
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 2,50
02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68

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



DocuSign Envelope ID: 86B18105-9607-4E0E-BDB6-DC2B8C9EO0C2A

02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 2,50
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 5,00
02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB | R$ 5,36
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 5,00
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51
02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65
02.02.01.041-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,70
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO R$ 2,80
02.02.01.044-9 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE R$ 2,87
ACIDA
02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 5,02
02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE R$ 4,74
(GAMA GT)
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 2,70
02.02.01.048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO R$ 5,27
DESIDROGENASE
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO R$ 7,36
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 4,50
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,70
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO R$ 2,50
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 2,50
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO R$ 2,50
02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- R$ 2,70
OXALACETICA (TGO)
02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA | R$ 2,70
02.02.01.066-0 (DT(;;SPA)GEM DE TRANSFERRINA R$ 8,24
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 4,74
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA R$ 2,50
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24
02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 8,84
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 5,00
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 5,46
02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 3,70
02.02.02.010-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE R$ 9,00
02.02.02.009-6 IDVEYTERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - R$ 3,70
02.02.02.013-4 BLEJ?ERMINAQAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA R$ 5,77
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02.02.02.014-2 | PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 4,50
02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA R$ 4,50
PROTROMBINA (TAP)
02.02.02.015-0 | DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE R$ 3,00
HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS)
02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 9,21
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 7,73
02.02.02.036-3 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, R$ 2,73
HEMATOCRITO)
02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO R$ 1,53
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 5,50
02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA R$ 2,73
02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73
02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO R$ 3,70
02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 2,73
02.02.02.055-0 | DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL R$ 65,00
02.02.02.056-8 | DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL R$ 100,00
02.02.03.006-7 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 18,50
02.02.03.007-5 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 3,50
02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C R$ 11,10
REATIVA
02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06
02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO R$ 16,42
02.02.03.011-3 ggéA)\GEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 19,38
02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16
02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16
02.02.03.014-8 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83
02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16
02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 10,00
02.02.03.018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16
02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 3,80
02.02.03.021-0 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R$ 298,48
02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 15,50
02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA R$ 15,50
02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 13,50
90.01.01.233-0 | (02.02.03.027-0) - PESQUISA DE ANTICORPOS R$ 18,00
ANTI-DNA (DUPLA HELICE) OU NATIVO
02.02.03.028-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER R$ 17,16
02.02.03.029-6 EEE%TJIISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN R$ 85,00
02.02.03.030-0 EIIE(S)QUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 R$ 12,00
02.02.03.031-8 (PI?ELSISG)ISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 27,00
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02.02.03.032-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- R$ 17,16
RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

02.02.03.060-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 17,16

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

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

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

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

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

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

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

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

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

02.02.03.078-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA R$ 18,55
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBC-TOTAL)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 18,55
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02.02.03.088-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA | R$ 9,25
CRUZI

02.02.03.089-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO | R$ 18,55
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
CONTRA ARBOVIRUS PARA DENGUE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

90.01.01.398-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA R$ 57,20
ALIMENTOS: ADITIVOS E CONSERVANTES E
DIVERSOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

90.01.01.476-0 | TESTE IGRA (INTERFERON GAMA RELEASE ASSAY) R$ 296,07

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

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

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

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

02.02.03.129-2 | DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-GLICOPROTEINAI - IGM | R$ 75,00

02.02.04.004-6 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,65

02.02.04.005-4 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES R$ 1,65
(OXIURUS OXIURA)

02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65

02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65

02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65

02.02.04.012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 3,30

02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25

02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 11,80

02.02.04.015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS R$ 1,65
FEZES

02.02.04.017-8 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65

02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E R$ 5,00
SEDIMENTO DA URINA

02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 4,91

02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51

02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,87

02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 10,50

02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68
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02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 3,50
02.02.06.004-7 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 12,50
02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 18,36
02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 14,00
02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53
02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 17,89
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 10,00
02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) R$ 14,06
02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 24,60
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15
02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 15,01
02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA R$ 17,61
02.02.06.021-7 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA R$ 10,00
HUMANA (HCG, BETA HCG)
02.02.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21
02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE R$ 10,00
02.02.06.024-1 EJFSSA)\GEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 10,00
02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) | R$ 9,86
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,50
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13
02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,50
02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 19,96
02.02.06.033-0 | DOSAGEM DE SULFATO DE R$ 14,00
HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 9,64
02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 9,58
02.02.06.041-1 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS R$ 12,01
CLORPROMAZINA
02.02.06.044-6 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS R$ 12,01
DEXAMETASONA
02.02.06.045-4 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01
02.02.07.002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 3,18
02.02.07.003-4 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 5,27
02.02.07.004-2 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,92
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02.02.07.005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 20,35
02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50
02.02.07.010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 14,32
02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 18,79
02.02.07.013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 19,29
02.02.07.014-0 | DOSAGEM DE CADMIO R$ 9,37
02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53
02.02.07.016-6 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 5,88
02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83
02.02.07.018-2 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61
02.02.07.019-0 | DOSAGEM DE COBRE R$ 10,04
02.02.07.020-4 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, R$ 12,85
DIGITOXINA)
02.02.07.022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22
02.02.07.024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 5,02
02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO R$ 3,50
02.02.07.028-0 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00
02.02.07.033-6 | DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 22,40
02.02.07.034-4 | DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 5,27
02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA R$ 11,98
02.02.08.002-1 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA R$ 13,33
MINIMA
02.02.08.003-0 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33
02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE R$ 4,20
(DIAGNOSTICA)
02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20
02.02.08.006-4 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS R$ 4,20
(CONTROLE)
02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 5,60
02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 10,89
02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80
02.02.08.017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 4,33
02.02.08.018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 2,80
02.02.08.019-6 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS | R$ 4,33
DO GRUPO A
90.01.01.346-0 | (02.02.08.022-6) - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG R$ 40,00
ANTILEPTOSPIRAS (LEPTOSPIROSE)
90.01.01.345-0 | (02.02.08.022-6) - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM | R$ 40,00
ANTILEPTOSPIRAS (LEPTOSPIROSE)
02.02.08.023-4 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 7,22
02.02.09.001-9 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
02.02.09.006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
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02.02.09.012-4 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E R$ 1,89
DERRAMES

02.02.09.013-2 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E R$ 1,89
DERRAMES

02.02.09.018-3 | EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM R$ 1,89
GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS

02.02.09.019-1 | MIELOGRAMA R$ 270,00

02.02.09.023-0 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ 1,89

02.02.09.026-4 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS R$ 4,80
VASECTOMIA)

02.02.09.028-0 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) R$ 9,70

02.02.09.030-2 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR R$ 3,69
REUMATOIDE

02.02.10.020-0 | SEQUENCIAMENTO COMPLETO DO EXOMA R$ 7.860,00

02.02.11.013-3 | DETECCAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM R$ 66,00
DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE

02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO | R$ 2,74

02.02.12.006-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES | R$ 5,79
370C

02.02.12.007-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES | R$ 5,79
A FRIO

02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 2,74

02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) | R$ 8,19

02.11.04.003-7 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDO | R$ 2,80
CERVICO-VAGINAL

90.01.01.125-0 | ANCA R$ 35,00

90.01.01.123-0 | ANTI CENTROMERO R$ 27,30

90.01.01.121-0 | ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 37,90

90.01.01.210-0 | ANTICORPO ANTIRRECEPTOR DA ACETILCOLINA R$ 255,50

90.01.01.180-0 | ANTICORPO/ACIDO ANTIENDOMISIO R$ 30,80

90.01.01.074-0 | ANTICORPOS IGG ANTI BORRELIA BURGDORFERI R$ 66,40

90.01.01.089-0 | ANTICORPOS IGM ANTI BORRELIA BURGDORFERI R$ 70,00

90.01.01.183-0 | AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE R$ 39,00

90.01.01.400-0 | BARTONELLA HENSELAE IGG R$ 350,00

90.01.01.401-0 | BARTONELLA HENSELAE IGM R$ 350,00

90.01.01.459-0 | BRCA1 e BRCA2 - SEQUENCIAMENTO GENICO R$ 2.600,00
COMPLETO

90.01.01.119-0 | CA 153 R$ 28,00

90.01.01.120-0 | CA 199 R$ 28,00

90.01.01.149-0 | CALPROTECTINA FECAL R$ 90,00

90.01.01.196-0 | CAPTURA HIBRIDA HPV R$ 180,80

90.01.01.177-0 | COBRE URINARIO R$ 14,00

90.01.01.188-0 | CONTROLE TOXICOLOGICO R$ 140,00

90.01.01.200-0 | CROMATINA SEXUAL DA MUCOSA ORAL R$ 28,00

90.01.01.342-0 | CULTURA SWAB STREPTOCOCCUS AGALACTIAE R$ 55,67

(GRUPO B)

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




DocuSign Envelope ID:

86B18105-9607-4EO0E-BDB6-DC2B8COEOC2A

90.01.01.359-0 | DIMERO-D R$ 95,00
90.01.01.193-0 | DOSAGEM DE CLORO R$ 5,50
90.01.01.331-0 | DOSAGEM DE HOMOCISTEINA SERICA R$ 30,00
90.01.01.216-0 | DOSAGEM DE LEVETIRACETAM R$ 329,00
90.01.01.201-0 | DOSAGEM DE METANEFRINAS R$ 56,70
90.01.01.215-0 | DOSAGEM DE TOPIRAMATO R$ 399,00
90.01.01.169-0 | DOSAGEM SERICA DE VALPROATO DE SODIO R$ 20,41
90.01.01.185-0 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA - PESQUISA DE R$ 21,78
ALBUMINA
90.01.01.206-0 | ERRO DE METABOLISMO SANGUE R$ 98,00
90.01.01.254-0 | FATOR V DE LEIDEN R$ 150,00
90.01.01.318-0 | FRAGILIDADE OSMOTATICA R$ 8,40
90.01.01.124-0 | FRUTOSAMINA R$ 11,00
90.01.01.197-0 | HBV DNA R$ 466,34
90.01.01.456-0 | HEMOCRATOSE C282Y, H63D E S65C (3 MUTAGOES) | R$ 336,50
90.01.01.320-0 | IGA (P/TOXOPLASMOSE) R$ 35,00
90.01.01.158-0 | IGFBP3 R$ 58,73
90.01.01.172-0 | IGG (P/IMUNOGLOBULINA) R$ 18,06
90.01.01.461-0 | NIPT - TESTE PRE NATAL NAO INVASIVO (PANORAMA | R$ 2.800,00
BASICO) i
90.01.01.451-0 | PESQUISA ANTIGENE NS1 (DENGUE) - METODO R$ 85,00
IMUNOCROMATOGRAFICO
90.01.01.232-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA (GLUTEN) | R$ 25,00
90.01.01.230-0 IIDcégQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA (GLUTEN) | R$ 25,00
90.01.01.231-0 IIDGEgQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA (GLUTEN) | R$ 28,00
90.01.01.146-0 ;?EI\S/IQUISA DE MUTACAO V617F - GENE JANUS R$ 272,00
KINASE (JAK2)
90.01.01.176-0 | PSA LIVRE R$ 28,00
90.01.01.118-0 | SELENIO R$ 47,60
90.01.01.343-0 | SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGG (COVID-19) R$ 70,00
90.01.01.145-0 | SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGG E IGM (COVID-19) R$ 140,00
90.01.01.344-0 | SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGM (COVID-19) R$ 70,00
90.01.01.112-0 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGG) R$ 30,31
90.01.01.113-0 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGM) R$ 39,48
90.01.01.203-0 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGG) R$ 70,00
90.01.01.202-0 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGM) R$ 56,00
90.01.01.455-0 | TAXA DE COLETA REFERENTE EXAME DE URGENCIAE | R$ 49,50
EMERGENCIA
90.01.01.253-0 | TESTE DE ESTIMULO DE HGH COM CLONIDINA R$ 165,00
90.01.01.199-0 | TESTE DO PE PLUS R$ 126,00
90.01.01.088-0 | TESTE GENETICO DE INTOLERANCIA A LACTOSE R$ 91,00

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




DocuSign Envelope ID: 86B18105-9607-4EOE-BDB6-DC2B8COE0C2A

CONIMS
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
90.01.01.099-0 | TESTE MOLECULAR (RT-PCR) PARA DETECCAO DO R$ 210,00
SARS-CoV-2 (COVID-19)
90.01.01.220-0 | TESTE RAPIDO PARA VIiRUS SARS-CoV-2 DETECCAO | R$ 180,00
DE ANTIGENO (COVID19)
04.90.01.044-0 | TESTE RAPIDO PARA VIRUS SARS-CoV-2 IGG/IGM R$ 100,00
(COVID-19)
90.01.01.117-0 | TRAB R$ 39,20
90.01.01.151-0 | TRIAGEM MINIMA PARA ERROS INATOS DO R$ 271,67
METABOLISMO (SANGUE E URINA)
90.01.01.319-0 | TRIAGEM P/ERROS INATOS DO METABOLISMO- R$ 210,00
SANGUE
90.01.01.122-0 | TRIIODOTIRONINA LIVRE (T3 LIVRE) R$ 11,20

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

Dias da Semana Periodos e Horarios
SEGUNDA A SEXTA 07:00 AS 12:00 13:30 AS 18:00
SABADOS 07:00 AS 11:00

Nome dos Profissional (ais) que executara (d3o) os servicos: Sonia Izabel Pandini
N° do conselho da categoria do (s) profissional (ais): CRF/SC 2495

Local (ais) onde sera (o) executado (s) o (s) servico (s):

(X ) Local préprio - Empresa

() Ambulatério do CONIMS de Pato Branco

() Ambulatério do CONIMS de S3o Lourenco D’Oeste

() Ambulatério do CONIMS de Chopinzinho

( ) Secretaria de Saude do Municipio; Qual?

Sao Lourenco Do oeste, 08 de maio de 2023

DocuSigned by:

SOMI [ ZLBE|, pAMIM

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

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



DocuSign Envelope ID: 7DFACDF1-41C8-4DC6-9940-CC974803A718

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGCAO DE CONDIGAO DE PARTICIPAGCAO

A empresa Laboratério Pandini inscrita no CNPJ sob o n°® 79.389.391/0001-38, por
intermédio de seu representante legal Sonia Izabel Pandini, declara para os fins de

participacdo no Chamamento Publico - N. © 001/2023 do CONIMS que:

a) Esta ciente e concorda com as condicdes 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 Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convencdes 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 habilitacdo definidos neste instrumento convocatorio;

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

c) Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o
disposto nos incisos III e IV do art. 1° 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 nao possui nenhum impeditivo vigente para participar do presente
credenciamento, nos termos do art. 14 da Lei n® 14.133, de 2021.

f) Na execucao 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
sangOes legais.

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

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Sao Lourencgo Do Oeste / SC, 08 de maio de 2023

DocusSigned by:

SOMI [Z0E€], PAMIIM

7AC87EAQAC824E4

Assinatura do representante legal da empresa e/ou Procurador

27
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about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
79.389.391/0001-38
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 247 DF AG=RTURA
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

LABORATORIO PANDINI LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LABORATORIO PANDINI ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratorios clinicos
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.40-2-01 - Laboratérios de anatomia patolégica e citolégica
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R CORONEL BERTASO 1243 SALA 106-SOBRELOJA
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
89.990-000 CENTRO SAO LOURENCO DO OESTE SC
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(49) 3344-1383

Fekkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

03/11/2005

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

dekkkdkkk

Fekdkdkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 08/05/2023 as 08:44:04 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 11
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ESTADO Dk SAN.:'-A GATHRIN Data: 12/01/2023 09h52mi
MUNICIPIO DE SAO LOURENGO DO OESTE e s VRS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA [— 862 31/12/2023

ALVARA DE LICENCA PARA LOCALIZAGCAO E/OU FUNCIONAMENTO

O MUNICIPIO DE SAO LOURENGO DO OESTE, conforme determinagéo da Lei Municipal N° 298/79 e suas alteragdes, concede 0
presente ALVARA de LICENGA PARA LOCALIZAGAO E/OU FUNCIONAMENTO:

NOME / RAZAO SOCIAL

LABORATORIO PANDINI LTDA ME CNPJ: 79.389.391/0001-38

ENDERECO
Rua CORONEL BERTASO, 1243 - Compl. SALA 106 - SOBRELOJA - Bairro CENTRO - CEP: 89990000

NOME FANTASIA

LABORATORIO PANDINI

ATIVIDADE PRINCIPAL

16232 - veiculo para o transporte de amostras bioldgicas de laboratério

Econdémico — Inicio da atividade =——— Cddigo de controle
l 14219 30/08/2018 CWVG7QRVJ3Q4CACO |

FUNDAMENTACAO LEGAL

ISENTO CONFORME LEI COMPLEMENTAR N° 128 DE 27 DE DEZEMBRO DE 2010.

Este documento foi gerado automaticamente conforme Decreto Municipal 7.610/2022, estando sujeito a procedimento
de fiscalizagao posterior.

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado.
hitps://e~gov.betha.com.br/cdweb/resource.faces Tparams=A9BTVG5Ci3ixTYb2BItVuw==

Sao Lourengo do Oeste (SC), 12 de Janeiro de 2023
RUA DUQUE DE CAXIAS, 789 - CENTRO



h, AGENCIA DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL
$P% GERENCIA DE SAUDE - GERSA

¥ -\ VIGILANCIA SANITARIA

SHAEET SAO LOURENCO DO OESTE - SC

ALVARA SANITARIO |ne 2 ANO 2022

PARA

[ ] ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIAIS E AGROPECUARIOS
[ ] HaBiTAGAO (HABITESE)

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, DE EDUCACAO PRE-ESCOLAR E OUTROS

NOME DA PESSOA FiSICA OU JURIDICA CNPJ OU CPF Ne
LABORATORIO PANDINI LTDA ME 79.389.391/0001-38

DENOMINAGAO COMERCIAL - NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENTO
LABORATORIO PANDINI

ENDERECO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAGA) N° CEP

RUA CORONEL BERTASO , EDIFICIO CENTRO COMERCIAL BRASILIA 1243 89.990-000
BAIRRO MUNICIPIO FONE

CENTRO SAO LOURENCO DO OESTE 3344-1383

PROPRIETARIO E/OU REPRESENTANTE LEGAL
SONIA ISABEL PANDINI

TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGOCIO OU ATIVIDADE
Laboratérios clinicos

O/A ESTABELECIMENTO/EDIFICACAO ACIMA ESTA AUTORIZADO(A) A FUNCIONAR/SER HABITADA,
CONFORME A LEI N° 6.320 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1983 E SEUS REGULAMENTOS.

PRAZO VALIDADE LOCAL E DATA

27/06/2023 SAO LOURENCO DO OESTE, 27/06/2022

CONCEDIDO POR

VIGILANCIA SANITARIA ESTADUAL iz

AUTORIDADE DE SAUDE Adriang %&S Chiesa
F1scal Vigitdncia Sanitdria

OBSERVAGOES 2178003

ESTABELECIMENTO APTO PARA FUNCIONAMENTO

__MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO

L e R




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE SAO LOURENCO DO OESTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA
RUA DUQUE DE CAXIAS, 789 - CENTRO '
CNPJ: 83.021.873/0001-08 - FONE: (49)3344-8500 — CEP:

89.990-000

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

ALVARA DE LICENGA PARA
LOCALIZACAO E/OU FUNCIONAMENTO

AMUNICIPIO DE SAO LOURENCO DO OESTE, conforme determinagéo da Lei Municipal N° 298/79,
concede o presente ALVARA DE LICENCA PARA LOCALIZACAO E/OU FUNCIONAMENTO:

INSCRIGAQ MUNICIPAL

C 776

NOME / RAZAO SOCIAL

)
3 LABORATORIO PANDINI LTDA ME ]
NOME FANTASIA
( LABORATORIO PANDINI )
N ATIVIDADE PRINCIPAL
186.40-2102 Laboratérios clinicos - 8640-2/01 Laboratérios de anatomia patolégica e citolég ]

ATIVIDADES SECUNDARIAS

N
8640-2/01 Laboratérios de anatomia patoldgica e citoldgica

8640-2/02 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS ANATOMIA PATOLOGICAE CITOLOGICA
8640-2/01 Laboratérios de anatomia patolégica e citologica

ic
ENDEREGO
Logradouro: RUA CORONEL BERTASO Namero: 1243
Complemento: SALA 106 - SOBRELOJA CEP: 89990-000
Bairro: CENTRO
Cidade: S&o Lourengo do Oeste UF: sC
DOCUMENTOS
L CNPJ: 79.389.391/0001-38 Inscri¢gao Estadual:

VALIDO ATE 31/12/2022
FIXAR EM LOCAL VISIVEL

Séo Lourengo do Oeste(SC), 15 de Julho de 2022.
ISENTO CONFQRME LEI COMPLEMENTAR N° 128 DE 27 DE DEZEMBRO DE 2010.
ONFQRMELE! C

/ il 33




CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

2022

Consulte pelo Codigo de Autenticago para Validar a CRT em www.crfsc.gov.br

CADASTRO NO CRF SOB O VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAD
L 2966 ] [ 31/12/2022 jb 9523A6AD797DDD87428BA43D25DC170

SERVICO PUBLICO FEDERAL =%

RAZAQ/DENOMINACAO SOCIAL
LABORATORIO PANDINI LTDA ME

\l-******************'k*************************************

[ NOME FANTASIA

TIPO DE ESTABELECIMENTO ;
[LABORATORIO ANALISE CLINICAS - PROP. FARMACEUTICO

[ NATUREZA DE ATIVIDADE

| LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PRIVADO

f ENDERECO CNPJ

| RUA CEL. BERTASO, N. 1243 SALA 106 ]@.389.391/0001-38 ]

[ LOCALIDADE CIDADE - UF

| CENTRO ][SAO LOURENCO DO OESTE-SC T
HORARIO DE FUNCIONAMENTO j

Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
TR 09:00 as 13:00  09:00 as 13:00  09:00 as 13:00  09:00 as 13:00 09:00 as 13:00  09:00 as 13:00

RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRICAO NOME FUNGAO SITUACAO
F 2495 SONIA IZABEL PANDINI Responsavel Técnico CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

A 09:00 as 13:00  09:00 as 13:00  09:00 as 13:00  09:00 as 13:00 09:00 as 13:00  09:00 as 13:00

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRF-SC
Florianépolis, 4 de Maio de 2022

P e P

MARCO AURELIO THIESEN KOERICH
PRESIDENTE DO CRF-SC

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade est4 inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispde
os artigos 22, paragrafo (inico 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 Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° & 23, alinea
"c" da Lein® 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso I, todos da Lei 13.021/14.

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

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO poderd ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cddigo de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code. s

ag

de 1

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRF-SC CRFSC

“CERTIDAO DE REGULARIDADE i

176168



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

SETOR DE ATIVIDADES TECNICAS - SAQ LOURENCO D'OESTE

ATESTADO DE VISTORIA PARA ALVARA DE FUNCIONAMENTO

Com fundamento nos Incisos II, Il e IV do artigo 108 da Constituicdo do Estado de Santa Catarina (E.C. 033/2003) , na Lei
Estadual n* 16.157 de 07/11/2013 e no Decreto Executivo Estadual n® 1.957 de 20/12/2013, atestamos que a edificacio (e/ou sala
comercial efou empresa) abaixo qualificada, atende aos padrdes minimos de Seguranga contra incéndio.

Apta a funcionar a partir de: 25/08/2021 ATESTADO VALIDO POR UM ANO.

Prat Func 241984  Prot Andlise 33148 Prol Habite-se 16259
RE 592563782
Vistoriador ~ SD BM EDIMAR MARQUES LECCA
Inserido por  SD BM EDIMAR MARQUES LECCA
Empresa LABORATORIO PANDINI LTDAME
CNPJ/ICPF 79.389.391/0001-38
Fantasia LABORATORIO PANDINI

Fone 4933441383
Cidade SAQ LOURENCO D'OESTE
Bairro CENTRO

Logradouro  RUA: CORONEL ERNESTO BERTASO, N*1243
Complemento CENTRO COMERCIAL BRASILIA

CEP 89.890-000

Ocupagao COMERCIAL

Complexidade BAIXA COMPLEXIDADE

Area Total 2.364,91(m?)

Area Vistoriada 70,00(m?)

Edificagéo CENTRO COMERCIAL BRASILIA

Local a ser Vistoriadp CENTRO COMERCIAL BRASILIA
N® Pay, & NtBlocos 1

Observagdes

Documento gerado no serwvidor 10.193.4.205

Comandante da OBM / Chefe SAT de
SAQ LOURENCO D'OESTE

Codigo de autenticagdo.:, F241 9848333ea45cf?8beb948bd01995bcc71 c770ca
Gerado em: 25/08/2021



Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagéo-Geral de Sistemas de Informagéao (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo Data: 27/04/2023

CNES: 2625059 Nome Fantasia: LABORATORIO PANDINI CNPJ: 79.389.391/0001-38
Nome Empresarial: LABORATORIO PANDINI LTDA ME Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: CORONEL BERTASO Numero: 1243 Complemento: C C BRASILIA
Bairro: CENTRO Municipio: 421690 - SAO LOURENCO DO OESTE UF:SC
CEP:89990-000 Telefone: (49)3344-1353 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 10
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ADRIELI DE LAZARI DE OLIVEIRA
Cadastrado em: 08/11/2002 Atualizagdo na base local:  20/09/2022 Ultima atualizagdo Nacional:  21/04/2023
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 07:00 as 19:00

TERGCA-FEIRA 07:00 as 19:00

QUARTA-FEIRA 07:00 as 19:00

QUINTA-FEIRA 07:00 as 19:00

SEXTA-FEIRA 07:00 as 19:00
Data desativagéo: -- Motivo desativagao: --

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1



Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagéo-Geral de Sistemas de Informagéao (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo Data: 07/05/2023

CNES: 9540393 Nome Fantasia: LABORATORIO PANDINI CNPJ: 79.389.391/0004-80
Nome Empresarial: LABORATORIO PANDINI LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: GETULIO VARGAS Numero: 425 Complemento: SALA 02
Bairro: CENTRO Municipio: 420543 - FORMOSA DO SUL UF:SC
CEP: 89859-000 Telefone: (49) 3344-1383 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --
Tipo de Estabelecimento: LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA Subtipo: LABORATORIO MUNICIPAL Gestdo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: UBIRAJARA MARTINS RIBEIRO
Cadastrado em: 08/08/2018 Atualizagdo na base local:  06/03/2023 Ultima atualizagdo Nacional:  01/05/2023
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 07:00 as 11:00

TERGA-FEIRA 07:00 as 11:00

QUARTA-FEIRA 07:00 as 11:00

QUINTA-FEIRA 07:00 as 11:00

SEXTA-FEIRA 07:00 as 11:00
Data desativagéo: -- Motivo desativagao: --

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1



ALTERACAO CONTRATUAL N° 3 DA SOCIEDADE LABORATORIO
PANDINI LTDA ME

CNPJ n° 79.389.391/0001-38

MATHEUS PANDINI RIBEIRO nacionalidade brasileira. nascido em
18/10/1994, solteiro, comerciante, CPF n° 093.638.719-08, carteira de identidade n®
49018736, 6rgdo expedidor SSP/SC, residente e domiciliado na Rua Monte Castelo,
255, Santa Catarina, S3o Lourengo do Oeste, SC, CEP 89.990-000, Brasil e
UBIRAJARA MARTINS RIBEIRO nacionalidade brasileira, nascido em 18/01/1959,
casado em comunh@o universal de bens, comerciante, CPF n° 374.701.839-49, carteira
de identidade n® 18484013, érgdo expedidor SSP/PR, residente e domiciliado na Rua
Monte Castelo, 255, Santa Catarina, Sdo Lourengo do Oeste, SC, CEP 89.990-000,
Brasil, sécios da Sociedade Limitada de nome empresarial LABORATORIO PANDINI
LTDA ME, registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta
Junta Comercial do Estado de Santa Catarina, sob NIRE n° 42204644385, com sede
Rua Coronel Bertaso, 1243, Sala 106-sobreloja, Centro S&o Lourengo do Oeste, SC,
CEP 89.990-000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob
0 n° 79.389.391/0001-38, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente
alteragiio contratual, nos termos da Lei n°® 10.406/ 2002, mediante as condigdes
estabelecidas nas clausulas seguintes:

QUADRO SOCIETARIO

CLAUSULA PRIMEIRA. SONIA IZABEL PANDINI admitido nesie ato,
nacionalidade brasileira, nascida em 12/03/1964, casada em comunhdo universal de
bens, comerciante, CPF n° 650.047.289-68, carteira de identidade n°® 58657115, Orgédo
expedidor SSP-PR, residente e domiciliado na Rua Monte Castelo, 255, Santa Catarina,
S#o Lourengo do Oeste, SC, CEP 89.990-000, Brasil.

Retira-se da sociedade o sécio UBIRAJARA MARTINS RIBEIRO, detentor de 22.500
(Vinte e Dois Mil ¢ Quinhentos) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real ) cada
uma, correspondendo a R$ 22.500,00 (Vinte ¢ Dois Mil e Quinhentos Reais).

; CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS
CLAUSULA SEGUNDA. O socio UBIRAJARA MARTINS RIBEIRO transfere suas
quotas de capital social, que perfaz o valor total de R$ 22.500,00 (Vinte e Dois Mil ¢
Quinhentos Reais), direta e irrestritamente a soécia SONIA [ZABEL PANDINI, da
seguinte forma: venda, dando plena, geral e irrevogavel quitagdo.

Apbs a cessdo e transferéncia de quotas, e da retirada e admisséo de sécio(a), fica assim
distribuido:

MATHEUS PANDINI RIBEIRO, com 2.500(Dois Mil e Quinhentos) quotas,
perfazendo um total de R$ 2.500,00 (Dois Mil e Quinhentos Reais)

SONIA IZABEL PANDINI, com 22.500(Vinte e Dois Mil e Quinhentos) quotas,
perfazendo um total de R$ 22.500,00 (Vinte e Dois Mil e Quinhentos Reais)
Totalizando o valor de R$ 25.000,00 (Vinte e Cinco Mil Reais).

Req: 81700000680740

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 20/07/2017
Certifico o Registro em 20/07/2017

Arquivamento 20177646209 Protocolo 177646209 de 20/07/2017

Nome da empresa LABORATORIO PANDINI LTDA ME NIRE 42204644385

Este documento pode ser verificado em http://regin jucesc sc.gov br/autenticacaoDocumentos/autenticacao aspx
Chancela 424601553227040

Esta copia for autenticada digitalmente ¢ assinada em 20/07/2017

por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral:

Pagina |



ALTERACAO CONTRATUAL N°3 DA SOCIEDADE LABORATORIO
PANDINI LTDA ME

CNPJ n° 79.389.391/0001-38

DA ADMINISTRAGCAO

CLAUSULA TERCEIRA. A administragdo da sociedade cabera isoladamente & socia
SONIA IZABEL PANDINI com os poderes e atribuigdes de representagfo ativa e
passiva na sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do
nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse
social ou assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem
como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagdo do outro sécio.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA QUARTA. A administradora declara, sob as penas da lei, que ndo esta
impedida de exercer a administragéio da sociedade, por lei especial ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagéo,
peita ou suborno, concusséo, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as rclagdes de
consumo, fé publica ou propriedade.

) DA RATIFICACAO E FORO
CLAUSULA QUINTA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigagdes resultantes do contrato social permanece SAO LOURENGCO DO OESTE.

CLAUSULA SEXTA. As Clausulas e condi¢des estabelecidas em atos ja arquivados e
que ndo foram expressamente modificadas por esta aljéragao continuam em vigor.
E, por estarem assim justos ¢ contratados, assinam ¢ té instrumento.

SAO LOURENCO DO OESTE, 19 de jylf

MATHEZS PANDINFRIBEIRO
CPF: 093.638.719-08—

A
UBIRAJARA MA;;P\(S RIBEIRO
"8

95 ~_ CPF: 374.701.839-49
/v%&

é’m\\'m’»
SONIA IZABEL PANDINI
CPF: 650.047.289-68

Req: 81700000680740

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 20/07/2017
Certifico o Registro em 20/07/2017

Arquivamento 20177646209 Protocolo 177646209 de 20/07/2017

Nome da empresa LABORATORIO PANDINI LTDA ME NIRE 42204644385

Este documento pode ser verificado em http://regin jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao aspx
Chancela 424601553227040

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 20/07/2017

por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral.
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REC. n”: 228181, Reconheso a(s) assinatura(s) por SEMELLHANGA do

(1) SONIA IZABEL PANDINT -.coeeoen ..
S#o Lourengo opoﬂ!o _Z}do-,ul o,de 2017 - Em test,
EmoluimentosTRE:

ELAI :o_c PEREIRA, LEAL - Eacreverte Substituts |
Selo Digital de Fiscalizagdo - Selo normal ETM20228-SOG!
Confira os dados do ato em: selo.tjsc.jus.br

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 20/07/2017

Certifico o Registro em 20/07/2017

Arquivamento 20177646209 Protocolo 177646209 de 20/07/2017

Nome da empresa LABORATORIO PANDINI .TDA ME NIRE 42204644385

Este documento pode ser verificado em http://regin jucesc.sc.gov. br/autenticacaoDocumentos/autenticacao aspx
Chancela 424601553227040

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 20/07/2017

por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

RG: 5.865.711-5

-

“

OLl13dId ¥voT10d

-/

ASSINATURA DO TITULAR
CARTEIRA DE IDENTIDADE

VALID

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

REGISTRO GERAL: 5.865.711-5
nome: SONIA IZABEL PANDINI

FILIAGAO: HARY PANDINI
OLINDA LOCATELLI PANDINI

DATA DE EXPEDIGAQ: 18/04/2012

NATURALIDADE: S.LOURENGO OESTE/SC DATA DE NASCIMENTO: 12/03/1964

DOC. ORIGEM: COMARCA=SAO L OESTE/SC, DA SEDE
C.CAS=780, LIVRO=2BAUX, FOLHA=290V

CPF: B50.047.28088 s omars srsmnmn

R
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ASSINATURA DO DIRETOR
LEI N 7.116 DE 29/08/83




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 PANDINI LTDA
CNPJ: 79.389.391/0001-38

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes 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 situagao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢gdes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 15:39:10 do dia 30/01/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/07/2023.

Caddigo de controle da certiddo: 9474.4902.AB5F.1BAB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



27/04/2023, 08:08 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  79.389.391/0001-38
Razao
Social:

Endereco: RUA CORONEL BERTASO 1243 SALA 106 SOBRELOJA / CENTRO / SAO
LOURENCO DO OESTE / SC / 89990-000

LABORATORIO PANDINI LTDA ME

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:25/04/2023 a 24/05/2023

Certificacao Niimero: 2023042501223467647838

Informagdo obtida em 27/04/2023 08:08:19

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO PANDINI LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 79.389.391/0001-38

Certiddo n°: 5450005/2023

Expedigédo: 07/02/2023, as 09:12:59

Validade: 06/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue LABORATORIO PANDINI LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 79.389.391/0001-38, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucédo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



Data: 27/04/2023 08h13min

ESTADO DE SANTA CATARINA Nimero —— Validade
MUNICIPIO DE SAO LOURENGO DO OESTE (— 38277 26/07/2023)
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

_— Nome / Razéo Social \

LABORATORIO PANDINI LTDA ME  CNPJ: 79389391000138

\. J

Aviso N

Sem débitos pendentes até a presente data.

\. J

_ Comprovagéo Junto a Finalidade §

\. J

— Mensagem .

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricao
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Caodigo de Controle
[_CWRISKYBCXW1 BLO1 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado.
http://www.saolourenco.sc.gov.br/

Sao Lourengo do Oeste (SC), 27 de Abril de 2023

RUA DUQUE DE CAXIAS, 789 - CENTRO
Séo Lourengo do Oeste (SC) - CEP: 89990000 - Fone:4933448500

Pagina 1 de 1



NUmero do pedido: 214644
FOLHA:1/1

PODER ]UlClARJO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAGAO0 JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 214644
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais, NAO CONSTAM em
tramitacao nas comarcas do Estado de Santa Catarina ACOES FALIMENTARES EM GERAL contra:

NOME: LABORATORIO PANDINI LTDA

Raiz do CNPJ: 79.389.391

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA

Municipio endereco da sede : SAO LOURENCO DO OESTE

Endereco da sede : Rua CORONEL ERNESTO FRANCISCO BERTASO 1243 SALA 106

Certiddo emitida as 14:17 de 08/05/2023.

a) Os dados que serviram de parametro para a realizacdo da busca e para expedicao desta certidao sdo de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexao com a Receita Federal ou outra instituicao
publica fpaI:a autenticacao das informacdes prestadas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatario(a)
sua conferéncia.

b) Certiddo expedida gratuitamente, nos termos da Resolucdo CNJ n. 121/2010 e Resolucao Conjunta
GP/CGJ n. 6/2013.




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): LABORATORIO PANDINI LTDA
CNPJ/CPF: 79.389.391/0001-38

(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certiddo é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que nao consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentac¢do pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
NuUmero da certiddo: 230140084927735

Data de emiss3o: 03/04/2023 11:09:32
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lei n 02/06/2023
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 03/04/2023 11:09:31

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 03/04/2023



M e A e

opSenpein ep loley-9id ~ 10)fe opewoidia
T : TIPS, el ey
1961 qm ,mna%% 8D ] 'DSS0I9 (MU0J
'SIDJ Op S19] Sbjed SDPIPsIUOD SpARDBOIISId 8 SOjBIIp
S0 50po} ep Ipzob mssod emb pind ‘DwOjdig )uessId O IOAD] MeS I8 opuIpadxa

OJININDOIE OJILNIDVINNY S

oD O[T} O SU[-8I8ju0) ‘TUIpUDJ [[[8}000T DPUI[) & Iwipung Ay 8p Dy
‘DULDID) DJUDS 8P OPDIST Op ODIMONRUSP] 8p oyinsu] ofad DPIPedXe ‘G7/ 01914 ZI
. U OPUpUUSP] 8p Dps) Dp Diopnyed ‘f9e[ 8p 051D 8p g D DPIISDU ‘DULIDIDY
DIUDS op 0pBisy Op [DIMDU ‘DI[ISDIY 8pIpIDUODL 8p ‘lUlpuDyg [2qpZ| BlUCG
Iod ‘/QG] 8P 0IqUI8zep 8p 6] We OPMOMOS ‘DIIIIMBOIY 8 DIODULD] 8p 0SIng op
SDUTAIISIp SDU opdpA0IdD 8p SOULIS) SO Seyuessid opus) 8 SIHe] S80SMQLUD SDNS
dp OSI 0U 'DUDIDJ 0p OpPDIST ‘DTSS0I DIUQJ 8p [DNpPDIS epDPISISATUQ Dp I018Y

¥YNVEVd 00 Ogv.isa










SERVIGO PUBLICO FEDERAL =

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRF-SC

"CERTIDAO DE REGULARIDADE Eliﬁ“

2023

Consulte pelo Cédigo de Autenticagéo para Validar a CRT em www.crfsc.gov.br

CADASTRO NO CRF SOB O [ VALIDADE ] CODIGO DE AUTENTICACAO ]

2966 31/12/2023 FES5E43B254C7507E1E44D893461E756F

RAZAO/DENOMINACAO SOCIAL
LABORATORIO PANDINI LTDA ME

NOME FANTASIA

* k k k k k k k k ok kkkkkkkkkkkhkkhkhkhkhkhkkkkkkkkkkkhhkkkkkkkkkkkkkkkk k%

TIPO DE ESTABELECIMENTO ] N
LABORATORIO ANALISE CLINICAS - PROP. FARMACEUTICO

i 09:00 4s 13:00  09:00 as 13:00  09:00 as 13:00 09:00 as 13:00  09:00 as 13:00  09:00 as 13:00

NATUREZA DE ATIVIDADE
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PRIVADO
ENDERECO CNPJ
RUA CEL. BERTASO, N. 1243 SALA 106 ][79.389.391/0001-38
LOCALIDADE CIDADE - UF
CENTRO ][SAO LOURENCO DO OESTE-SC
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

RESPONSAVEIS TECNICOS

TIPO  INSCRICAO NOME FUNCAO SITUAGCAO
F 2495 SONIA IZABEL PANDINI Responsavel Técnico CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Séabado

R 09:00 as 13:00  09:00 as 13:00  09:00 as 13:00 09:00 as 13:00  09:00 as 13:00  09:00 as 13:00

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRF-SC
Florianépolis, 17 de Janeiro de 2023

e P A

/

®

MARCO AURELIO THIESEN KOERICH
PRESIDENTE DO CRF-SC

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esté inscrito neste Conselho Regional de Famacia, 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 Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c" da Lei n® 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasido de mudangas 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

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA CRFSC

195720



11/05/2023 09:51 CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Consulta de Profissionais Ativos

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

Farmaceutico

Inscricao

Nome

SONIA IZABEL PANDINI

Cidade*
1 Resultados Encontrados
Abrir Tipo Incrigao Nome Cidade
. SONIA IZABEL SAO LOURENCO DO OESTE -
FARMACEUTICO 2495 PANDINI sc
Pesquisar Limpar Voltar

crfemcasa.crf-sc.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/cadastro/profissional.jsf
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Rua Crispim Mira, 421. Florianopolis/SC CEP: 88.020-540 A
Fone: (48) 3298-5900 - Sitio: www.crfsc.gov.br CR

Certidao de Inscrigao Profissional |

http://crfemcasa.crf-sc.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Codigo de Autenticagao

06/05/2023 11:52:26

CERTIDAO DE INSCRICAQO ATIVA

O CRF-SC certifica para os devidos fins que o(a) Farmacéutico(a) SONIA
IZABEL PANDINI, CPF: 650.047.289-68, esta devidamente inscrito(a)
neste Regional sob n°. de registro 2495, estando apto(a), portanto, a
exercer a profissao no estado de Santa Catarina em todas as areas de
atuacao, na forma da lei.

Esta Certidao tem validade de 90 (noventa) dias a contar da sua emissao.

Floriandpolis, 6 de Maio de 2023.

- - e
e e =

/

-

Farm. MARCO AURELIO THIESEN KOERICH
Presidente CRF-SC

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endereco

Cadigo de Autenticagdo: C018-8323-DDFD-B243

CRF-SC EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas maos. Acesse. Pag. 1 de 1
crfemcasa.crf-sc.cisantec.com.br/crf-em-casa



DocuSign Envelope ID: 5BACFA52-DCAD-467C-B14C-96B0C7B66D31

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, Sonia Izabel Pandini apresento essa declaracdo de emprego, cargos ou funcodes,
remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional trabalha).
a) Laboratério de Analises Clinicas

b)

c)

2. Natureza das atividades que exerce: (funcdes desempenhadas nas empresas

citadas nos itens acima).

a) Responsavel técnica e proprietaria.
b)

c)

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

a) 7:00 & 12:00 13:30 as 18:00

b)

c)

4, Locais de trabalho: (local de trabalho nas empresas citadas nos itens acima).
a)
b)
c)

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

Sao Lourenco Do Oeste/SC, 08 de maio de 2023

DocuSigned by:

SOMI [Z0E€, PAMIIM

ZACSZEAQACS24E4

(Assinatura do profissional)

*Obs. Os hordrios em que serdo realizados os atendimentos para o CONIMS ndo devem
ser relacionados nos itens acima, pois ja se encontra no requerimento. Anexo II
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FAT-01-202210185103424-70

¥
Nota Fiscal /Conta de Enc ‘letrica Serie Unica DOO5790973
eiesc -
Distribuigao S.A. Més/Ano - Fatira N®. Unidade Consumidora

: 03/2023 2252856
Dvios dalianaunidne_s s it e

SONIA ISABEL PANDINI CPF: 65004728968
R MONTE CASTELO, 255

89996066-5LOU - URBANO-S40 LOURENCD D OESTE-SC

Loc/Etapa/Livi1810,16,011883 « Medidori 1563868 - TEHSAC NOVINAL: 220v - v - GRUPO B
Classiticacaos @1 - RESIDENCIAL - CONVENCIONAL - TRIFASICO

Consumo Med/Fat: Unidade de Medida:

“ . 246/246 T

Lo Nuof 4388 Nimero deDiss aturadoss Mt origem d Lota: 24
adi ri : 2o
Lelt. Ant fs: | consimoblaclo Disklo (KWh) 7,60 _Fator de Multiplicagtio:
Rtiiia Ao Mensal Trim Anual Realizado
eitul erior;
I-/33
Leit, Atual £3/02/ 2023 ;rgl% 12,00 8,75
Emissiio/Apresentagdo; 27/03/2023 1,00
0,75

Préx. | eitura: 27/63/ 223
Histérico de 23

MAR . /23FEV, /230AN. /23DEZ. /22MOV . /
284 4 g

20UT. /22SET . /2060 /2ZIUL . /2ZIUN. /239AT . /2B0BR . /2VAR , /22
252 19, 269 278 281

Item Quantidade X Preco (R$) = Total (R$)

CONSUMO 150 9,6383466 102,52
CONSUMO 9% 9,724687 69,57
Subtotal 1 172,09
COSIP MUNICIPAL 9,45
BOMBEIROS 10,00
Subtotal 2 19,45
Composicao do Preco (Art. 31 Resolucao 166/2005) :lf"l! l;ﬂ-__ér %gﬂgl’l
ENERGIA 61,35 | DISTRIBUICAO 29,04 erolucao 3994
TRANSMISSAO 11,14 TRIBUTOS 31,13 TUSD @,310490
ENC. SETORIAIS 39,43 SOMA DEMONSTRATIVO 172,09 TE 0,26253
[Tibutos (fncluldosy no Total s Pagar
T Baséde Caledlo (RS) Aliquota (%)~ Valor
ICMS = 69,67 7 1181
IcmMs 102,52 12 12,29
PISIPASEP Y 147 87 0,86 126
COFiNS 147,87 380 5,77
Mansagens o a0

To WES DE I¥PEDIMENTO 27/03/2023 16:01. INFORFANOS QUE E OBRIGACAO MANTER LIVRE
ACESSO, SUIEITO A SUSPENSAO DO FORNECIMENTO A PARTIR DO 30 MES. REGULARIZE O ACESSO
OU INFORME 4 AUTOLETTURA NOS CANAIS DE ATENDIMENTO.

CLIENTE COM IVPEDIMENTO DE LEITURA.DEVE LIBERAR ACESSO - ART. 87 RN 414/10 ANEEL Uc
faturada por media conforme art., 87 da Res. 414/2010.,

Periodos Band.Tarif.: Verde:24/02-27/03

IMPORTANTE: REAVISO DE DEBITO

Valor Total a pagar

PAGAMENTO EM ATRASO Data de Vancimento

Multa de 2% + Corregdo Monetéria pelo IPCA

(pro rata die) + Juros de Mora 1% ao més 12/04/2023 R$ 191 54

(pro rata die) a serem cobrados em fatura posterior, i
Resarvado ao Fisco Periodo Fizcal: 24/93/2023

~T~° [EB30.F32D.D1E6.EEDS.FD38.F16E.962B.B6F1 e

hore.. - PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

23790.34800 90001.781831 00013.613600 8 9318000019154
PAGADOR | "CPF / CNP) | "ENDERECO

AS[1.6,10.4]

NOSSO MUMERO | No. DOCUMENTO|UNIDADE CONSUMIDORA|DATA VENCIHENTO|VALOR DOCUTENTO

00017818308 2023101851034 2252856 12/04/2023 R$ 191,54
" BENEFICIARIO:
Celasc Distribuicao $.A CNP1: @8.336.783/0001-90

Av. Itamarati 160, Itacorubi. Florianopolis/SC, CEP: 88034-900
AGENCIA/CODIGO CEDENTE: @348-4/0136136-8

A



DocuSign Envelope ID: 7DFACDF1-41C8-4DC6-9940-CC974803A718

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RESPONSABILIDADE - LOGIN E SENHA

RAZAO SOCIAL: Laboratorio Pandini LTDA

CNPJ: 79.389.391/0001-38

ENDERECO: Rua Coronel Bertaso - Centro

ENDERECO ELETRONICO: laboratério@laboratoriopandini.com.br
RESPONSAVEL: Sonia Izabel Pandini

TELEFONE DE CONTATO: (49)3344 1383

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS, declaro-me
ciente, para os devidos fins, que sera de uso intransferivel o login e senha disponibilizado

pelo CONIMS ao profissional que fara uso do sistema de prontuario dos pacientes.

DocuSigned by:

[ seut izape, pun

TACBTEADACS24

Representantté legal da empresa

Pato Branco/PR, 08 de maio de 2023.
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DocuSign Envelope ID: 7DFACDF1-41C8-4DC6-9940-CC974803A718

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DECLARAGAO DE CIENCIA,AOS TERMOS DA LEI GERAL DE,PROTECZ\O DE DADOS
— LGPD AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

RAZAO SOCIAL: Laboratério Pandini LTDA

CNPJ: 79.389.391/0001-38

ENDERECO: Rua Coronel Bertaso - Centro

ENDERECO ELETRONICO: laboratorio@laboratoriopandini.com.br
RESPONSAVEL: Sonia Izabel Pandini

TELEFONE DE CONTATO: (49)3344 1383

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 Resolucdo 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, econ6mico-financeira, tributaria 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 contratacdo, a se submeterem ao processo de

anonimizagdo, por meios técnicos e disponiveis ao CONIMS.

DocuSigned by:

[ sonit 121, pardin

Ss— 7AC87EADA 824E€...
Representante legal da empresa

Pato Branco/PR, 08 de maio de 2023.
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10/05/2023 17:30 Cadastro de restrigdes ao direito de contratar com a Administragdo Publica

TCEPR

TRMELRAL DE COMTAS DO ESTADD DO FARANA.

Consulta de Impedidos de Licitar

(NPJ: 79389000138

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

https://crcap.tce.pr.gov.br/ConsultarimpedidosWeblmpressao.aspx

7


http://www.tce.pr.gov.br/

TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatdrio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas el etronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgo gestor de cada cadastro consultado. A informac3o relativa a razio social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consultarealizada em: 10/05/2023 17:31:28

I nfor macdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: LABORATORIO PANDINI LTDA
CNPJ: 79.389.391/0001-38

Resultados da Consulta Eletr énica:

Org&o Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes | nidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgéo gestor, cliqgue AQUI.

Org&o Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeispor Ato de I mprobidade Administrativa
elnelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUI.

Org&o Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas | nidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e racionalizacéo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lel n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lel n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lel n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.



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° 106/2023

Solicitante: LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO Data da Solicitagao: 11/05/2023
Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto: Credenciamento e contratagdo de pessoa juridica para a realizagdo exames laboratoriais
Justificativa: Chamamento Publico n.° 001/2023

Observacgoes:

1 7202157369- 12,000 UND CREDENCIAMENTO E CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA 287146330  344.575,60
1 PARA A REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS

| Preco Total: 344.575,60|

Pato Branco/PR, 11 de Maio de 2023.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA
PERICO

Documento assinado digitalmente - 3XD-330-46K-DNR
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 11:11:47

Assinantes

v Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 11/05/2023 as 11:18:16 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:

3XD 330 46K DNR



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: 88/2023
Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Data do Processo: 11/05/2023

Objeto do Processo: Credenciamento e contratagdo de pessoa juridica para a realizagdo 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$ 344.575,60
Consorciados

Total Geral: R$ 344.575,60

Pato Branco/PR, 11 de Maio de 2023

Mariana Grahl
Contadora

Documento assinado digitalmente - 290-4DM-W8V-04V
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B | NoPaper

Data de criacdo do documento: 11/05/2023 as 11:11:19

Assinantes

v MARIANA GRAHL
Assinou em 11/05/2023 &s 13:4616 com o certificado avancado 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:

290 4DM w8v 04V



ESTADO DO PARANA Pag. 1de 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

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

Os responsaveis por esta entidade, no uso das atribuicdes que lhe confere a legislacdo em vigor, especialmente a Lei Nr. 14133/2021 e
suas alteragbes legais, resolve:

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

Processo Administrativo: 88/2023

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 Licitagao: Credenciamento e contratagdo de pessoa juridica para a realizagao 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$ 344.575,60
Total Entidade: R$ 344.575,60

Total Entidade: R$ 344.575,60

Pato Branco / PR, 11 de Maio de 2023

IVETE MARIA LORENZI| PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE

Documento assinado digitalmente - RVX-OML-439-WM3
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 16:43:08

Assinantes

" PAULO HORN
Assinou em 11/05/2023 as 16:44:12 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 &s 11:15:58 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:

RVX OML 439 WM3



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N.° 069/2023

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 o0 requerimento de habilitacdo e contratagcdo apresentado por
LABORATORIO PANDINI LTDA;

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 populacdo 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 - Y53-QVW-19E-O06

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 PANDINI LTDA para a realizagao 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 producdo indicada no requerimento
apresentado e/ou estimativa de necessidade de servigos elaborada pelo CONIMS com a

respectiva previsao e capacidade orgcamentaria.

1.2.1. No caso de Laboratédrios, o valor anual global do contrato sera 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 serd 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: Sonia Izabel Pandini inscrita no CRF/SC-2495, observadas as
competéncias, deveres e qualificacoes exigidas pela normativa do respectivo 6rgdo 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 servigos contratados serdo executados na unidade credenciada, LABORATORIO
PANDINI LTDA, Rua Coronel Bertaso, 1243 - Centro - Sdo Lourenco Do Oeste - SC,
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

paciente, com indicacdo expressa dos laboratérios credenciados a serem escolhidos.

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 - Y53-QVW-19E-O06

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



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
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 territério do proprio 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, 11 de maio de 2023.

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO PEDRITA A. C. HARACINCO
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITAGAO ENC. DE INEXIGIBILIDADE
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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 PANDINI LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n.© 79.389.391/0001-38, com sede na Rua Coronel Bertaso, 1243 - Bairro
Centro na cidade de Sdo Lourenco do Oeste/SC, CEP 85.884-000, neste ato representada
por Sonia Izabel Pandini, portadora do RG n.° 5.865.711-5 SESP-PR e CPF n.°
650.047.289-68.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n° 088/2023, Inexigibilidade de Licitagcao
n.%2 069/2023, 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 legislacdes aplicaveis, pela Resolucdo 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 avencado o presente

contrato, mediante as seguintes clausulas e condicoes:

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

laboratoriais, conforme descritivos e valores, anexo III.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1.0s servicos contratados serao executados na unidade credenciada LABORATORIO
PANDINI LTDA, Rua Coronel Bertaso, 1243, Centro - Sao Lourenco Do Oeste - SC,
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 ira 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.
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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 decisdes quanto a postura e
procedimento a serem adotados serdao definidas pela administragdo 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 serdo 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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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 obrigatoria 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, fungdes 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, o0 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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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. Apresentagdao 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 execugao 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 obrigacdes 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 informagoes 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 servicos 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 fiscalizacdo 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 apresentacao da
proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de declaragdo 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 prestacdo de servicos ndo 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 previsdo 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 lancamentos, 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 informagdes 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 6nus 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 razao 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 apuracao 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 PRORROGAGCAO

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 poderdo ser revisados a qualquer

tempo, mediante prévia aprovagdo na Assembleia Geral deste Consorcio.

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 infracdes 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¢cdo 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 sangoes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a
obrigacdo de reparacgao integral do dano causado ao Contratante.

16.4. Todas as sangoes previstas neste Contrato poderao 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 indenizaglGes 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 implantacdao 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 relacao 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 sangdes 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 préoxima 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 extingdo contratual ocorrera
apos 2 (dois) meses da data da comunicagao.

17.2.3. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar solicitagcao
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 contraditério
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 forgca maior, regularmente comprovados, impeditivos da execucao 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 autorizacdo escrita e fundamentada do

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - AGOES 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 acgdes judiciais, extrajudiciais ou reclamacgdes

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, 11 de maio de 2023.

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

Testemunhas:
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ESPECIFICAGOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

ANEXO III

. VALOR | QTDE
cODIGO PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE UNI ANUAL TOTAL
DETERMINACAO DE CAPACIDADE
02.02.01.002-3 | DE FIXACAO DO FERRO 6,00 15 R$ 90,00
DETERMINACAO DE
CROMATOGRAFIA DE
02.02.01.003-1 | AMINOACIDOS 15,65 15 R$ 234,75
DETERMINACAO DE CURVA
02.02.01.004-0 | GLICEMICA (2 DOSAGENS) 7,26 15 R$ 108,90
DETERMINACAO DE CURVA
GLICEMICA CLASSICA (5
02.02.01.007-4 | DOSAGENS) 10,00 15 R$ 150,00
02.02.01.011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO | 31,00 15 R$ 465,00
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 2,50 15 R$ 37,50
DOSAGEM DE ACIDO
02.02.01.013-9 | VANILMANDELICO 9,00 15 R$ 135,00
02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68 15 R$ 55,20
DOSAGEM DE ALFA-1-
02.02.01.016-3 | GLICOPROTEINA ACIDA 7,36 15 R$ 110,40
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 3,90 15 R$ 58,50
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL
02.02.01.020-1 | E FRACOES 2,70 15 R$ 40,50
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 2,70 15 R$ 40,50
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL | 4,74 15 R$ 71,10
02.02.01.025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA [ 5,27 15 R$ 79,05
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO 4,10 15 R$ 61,50
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 4,74 15 R$ 71,10
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 4,74 15 R$ 71,10
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL |[2,50 15 R$ 37,50
02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68 15 R$ 55,20
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 2,50 15 R$ 37,50
DOSAGEM DE
02.02.01.032-5 | CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) | 5,00 15 R$ 75,00
DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO
02.02.01.033-3 | MB 5,36 15 R$ 80,40
DOSAGEM DE DESIDROGENASE
02.02.01.036-8 | LATICA 5,00 15 R$ 75,00
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 15 R$ 233,85
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 15 R$ 52,65
02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO 15,65 15 R$ 234,75
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA
02.02.01.041-4 | TOTAL 2,01 15 R$ 30,15
DOSAGEM DE FOSFATASE
02.02.01.042-2 | ALCALINA 2,70 15 R$ 40,50
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 2,80 15 R$ 42,00
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DOSAGEM DE ACIDA FRACAO

02.02.01.044-9 | PROSTATICA DA FOSFATASE 2,87 15 R$ 43,05

02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE 5,02 15 R$ 75,30
DOSAGEM DE (GAMA GT) GAMA-

02.02.01.046-5 | GLUTAMIL-TRANSFERASE 4,74 15 R$ 71,10

02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 2,70 15 R$ 40,50
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO

02.02.01.048-1 | DESIDROGENASE 5,27 15 R$ 79,05
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

02.02.01.050-3 | GLICOSILADA 7,86 15 R$ 117,90

02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO 7,36 15 R$ 110,40

02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 4,50 15 R$ 67,50

02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2,70 15 R$ 40,50

02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 2,50 15 R$ 37,50

02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS | 1,40 15 R$ 21,00
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E

02.02.01.062-7 | FRACOES 2,50 15 R$ 37,50

02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 2,50 15 R$ 37,50
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

02.02.01.064-3 | GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) | 2,70 15 R$ 40,50
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

02.02.01.065-1 | GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,70 15 R$ 40,50

02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 8,24 15 R$ 123,60

02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 4,74 15 R$ 71,10

02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 2,50 15 R$ 37,50

02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24 15 R$ 228,60

02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 8,84 15 R$ 132,60
DOSAGEM DE 25

02.02.01.076-7 | HIDROXIVITAMINA D 15,24 15 R$ 228,60

02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 5,00 15 R$ 75,00

02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 5,46 15 R$ 81,90
DETERMINACAO DE TEMPO DE

02.02.02.007-0 | COAGULACAO 3,70 15 R$ 55,50
DETERMINACAO DE TEMPO DE

02.02.02.010-0 | SANGRAMENTO DE IVY 9,00 15 R$ 135,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE

02.02.02.009-6 | SANGRAMENTO -DUKE 3,70 15 R$ 55,50
DETERMINACAO DE TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL

02.02.02.013-4 | ATIVADA (TTP ATIVADA) 5,77 15 R$ 86,55
DETERMINACAO DE TEMPO E
ATIVIDADE DA PROTROMBINA

02.02.02.014-2 | (TAP) 4,50 15 R$ 67,50
DETERMINACAO DE VELOCIDADE

02.02.02.015-0 | DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) | 3,00 15 R$ 45,00

02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 9,21 15 R$ 138,15

02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA | 7,73 15 R$ 115,95
ERITROGRAMA (ERITROCITOS,

02.02.02.036-3 | HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2,73 15 R$ 40,95

02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO 1,53 15 R$ 22,95

02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 5,50 15 R$ 82,50

02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA 2,73 15 R$ 40,95
PROVA DE RETRACAO DO

02.02.02.049-5 | COAGULO 2,73 15 R$ 40,95

02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO 3,70 15 R$ 55,50
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA

02.02.02.054-1 | HUMANA (TAD) 2,73 15 R$ 40,95
DOSAGEM DE PROTEINA C

02.02.02.055-0 | FUNCIONAL 65,00 15 R$ 975,00
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DOSAGEM DE PROTEINA S

02.02.02.056-8 | FUNCIONAL 100,00 15 R$ 1.500,00
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO

02.02.03.006-7 | (CH50) 18,50 15 R$ 277,50
DETERMINACAO DE FATOR

02.02.03.007-5 | REUMATOIDE 3,50 15 R$ 52,50
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE

02.02.03.008-3 | PROTEINA C REATIVA 11,10 15 R$ 166,50

02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEIN | 15,06 15 R$ 225,90
DOSAGEM DE ANTIGENO

02.02.03.010-5 | PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 16,42 15 R$ 246,30
DOSAGEM DE BETA-2-

02.02.03.011-3 | MICROGLOBULINA 19,38 15 R$ 290,70

02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3  |17,16 15 R$ 257,40

02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4  [17,16 15 R$ 257,40

02.02.03.014-8 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2,83 15 R$ 42,45
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A

02.02.03.015-6 | (IGA) 17,16 15 R$ 257,40
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E

02.02.03.016-4 | (IGE) 10,00 15 R$ 150,00
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M

02.02.03.018-0 | (IGM) 17,16 15 R$ 257,40

02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA | 3,80 15 R$ 57,00
GENOTIPAGEM DE VIRUS DA

02.02.03.021-0 | HEPATITE C 298,48 15 R$ 4.477,20
PESQUISA DE ANTICORPO IGG

02.02.03.025-3 | ANTICARDIOLIPINA 15,50 15 R$ 232,50
PESQUISA DE ANTICORPO IGM

02.02.03.026-1 | ANTICARDIOLIPINA 15,50 15 R$ 232,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.027-0 | DNA 13,50 15 R$ 202,50

(02.02.03.027-0) - PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-DNA (DUPLA

90.01.01.233-0 | HELICE) OU NATIVO 18,00 15 R$ 270,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.028-8 | HELICOBACTER PYLORI 17,16 15 R$ 257,40
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.029-6 | HIV-1 (WESTERNBLOT) 85,00 15 R$ 1.275,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.030-0 | HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 12,00 15 R$ 180,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.031-8 | HTLV-1 + HTLV-2 27,00 15 R$ 405,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.032-6 | RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 17,16 15 R$ 257,40
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.034-2 |SM 17,16 15 R$ 257,40
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.035-0| SS-A (RO) 21,50 15 R$ 322,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.036-9 | SS-B (LA) 21,50 15 R$ 322,50
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.045-8 | ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 18,62 15 R$ 279,30
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.047-4 | ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2,83 15 R$ 42,45
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.055-5 | ANTIMICROSSOMAS 20,59 15 R$ 308,85
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.056-3 | ANTIMITOCONDRIA 17,16 15 R$ 257,40
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.058-0 | ANTIMUSCULO LISO 17,16 15 R$ 257,40
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02.02.03.059-8

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTINUCLEO

17,16

15

R$ 257,40

02.02.03.060-1

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIPARIETAIS

17,16

15

R$ 257,40

02.02.03.062-8

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTITIREOGLOBULINA

17,16

15

R$ 257,40

02.02.03.063-6

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

18,55

15

R$ 278,25

02.02.03.064-4

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

18,55

15

R$ 278,25

02.02.03.067-9

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

18,55

15

R$ 278,25

02.02.03.068-7

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

26,55

15

R$ 398,25

02.02.03.069-5

PESQUISA DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DO SARAMPO

13,24

15

R$ 198,60

02.02.03.074-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

13,00

15

R$ 195,00

02.02.03.075-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTILEISHMANIAS

13,24

15

R$ 198,60

02.02.03.076-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

16,97

15

R$ 254,55

02.02.03.078-4

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

18,55

15

R$ 278,25

90.01.01.028-0

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

42,60

15

R$ 639,00

90.01.01.052-0

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

135,00

15

R$ 2.025,00

02.02.03.080-6

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

18,55

15

R$ 278,25

02.02.03.081-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

17,16

15

R$ 257,40

02.02.03.082-2

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

17,16

15

R$ 257,40

02.02.03.083-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

17,16

15

R$ 257,40

02.02.03.084-9

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

24,55

15

R$ 368,25

02.02.03.085-7

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

13,00

15

R$ 195,00

02.02.03.086-5

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTILEISHMANIAS

10,00

15

R$ 150,00

02.02.03.087-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

18,55

15

R$ 278,25

02.02.03.088-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

9,25

15

R$ 138,75
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02.02.03.089-0

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

18,55

15

R$ 278,25

90.01.01.054-0

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

42,60

15

R$ 639,00

90.01.01.055-0

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

150,00

15

R$ 2.250,00

90.01.01.073-0

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

128,00

15

R$ 1.920,00

90.01.01.053-0

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

106,00

15

R$ 1.590,00

02.02.03.091-1

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

18,55

15

R$ 278,25

02.02.03.092-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

17,16

15

R$ 257,40

02.02.03.093-8

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

17,16

15

R$ 257,40

02.02.03.094-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

17,16

15

R$ 257,40

02.02.03.095-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

17,16

15

R$ 257,40

02.02.03.096-2

PESQUISA DE ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

13,35

15

R$ 200,25

02.02.03.097-0

PESQUISA DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG)

18,55

15

R$ 278,25

02.02.03.098-9

PESQUISA DE ANTIGENO E DO
VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

18,55

15

R$ 278,25

02.02.03.100-4

PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS

2,83

15

R$ 42,45

02.02.03.101-2

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
(WAALER-ROSE)

5,50

15

R$ 82,50

90.01.01.384-0

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ACAROS

33,56

15

R$ 503,40

90.01.01.398-0

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: ADITIVOS E
CONSERVANTES E DIVERSOS

57,20

15

R$ 858,00

90.01.01.395-0

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: AVES E OVOS

33,80

15

R$ 507,00

90.01.01.396-0

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: CARNE

45,15

15

R$ 677,25

90.01.01.390-0

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: FRUTAS E
VEGETAIS

43,65

15

R$ 654,75

90.01.01.397-0

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: LEITE

85,20

15

R$ 1.278,00

90.01.01.393-0

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: MARISCOS E
MOLUSCOS

56,80

15

R$ 852,00

90.01.01.394-0

(02.02.03.103-9) - IGE ESPJECfFICO
PARA ALIMENTOS: PEIXES AGUA
DOCE

34,60

15

R$ 519,00
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(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: SEMENTES,

90.01.01.391-0 | LEGUMES E NOZES 38,73 15 R$ 580,95
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.392-0 | PARA ALIMENTOS: TEMPEROS 72,00 15 R$ 1.080,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.362-0 | PARA COMPONENTES ALERGICOS | 37,40 15 R$ 561,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.389-0 | PARA DROGAS 39,20 15 R$ 588,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA EPITELIO E PROTEINAS DE

90.01.01.371-0 | ANIMAIS 40,81 15 R$ 612,15
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA INSETOS E VENENOS DE

90.01.01.386-0 | INSETOS 36,76 15 R$ 551,40
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.370-0 | PARA MICROORGANISMOS 34,60 15 R$ 519,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.385-0 | PARA POEIRA DOMESTICA 38,65 15 R$ 579,75
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.369-0 | PARA POLEN DE ARVORES 33,80 15 R$ 507,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.368-0 | PARA POLEN DE ERVAS DANINHAS |40,45 15 R$ 606,75
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.367-0 | PARA POLEN DE GRAMINEAS 33,48 15 R$ 502,20
TESTE TREPONEMICO P/ DETECGCAO

02.02.03.109-8 | DE SIFILIS 5,50 15 R$ 82,50
TESTE NAO TREPONEMICO P/

02.02.03.111-0 | DETECCAO DE SIFILIS 4,00 15 R$ 60,00
TESTE FTA-ABS IGG P/

02.02.03.112-8 | DIAGNOSTICO DA SIFILIS 13,00 15 R$ 195,00
TESTE FTA-ABS IGM P/

02.02.03.113-6 | DIAGNOSTICO DA SIFILIS 13,00 15 R$ 195,00
TESTE IGRA (INTERFERON GAMA

90.01.01.476-0 | RELEASE ASSAY) 296,07 15 R$ 4.441,05
TESTE NAO TREPONEMICO P/
DETECGAO DE SIFILIS EM

02.02.03.117-9 | GESTANTES 4,00 15 R$ 60,00

02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA 9,00 15 R$ 135,00

02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,50 15 R$ 202,50
ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA I -

02.02.03.128-4 | IGG 75,00 15 R$ 1.125,00
DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-

02.02.03.129-2 | GLICOPROTEINA I - IGM 75,00 15 R$ 1.125,00
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS

02.02.04.004-6 | DE HELMINTOS 1,65 15 R$ 24,75
PESQUISA DE ENTEROBIUS

02.02.04.005-4 | VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) | 1,65 15 R$ 24,75

02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES |1,65 15 R$ 24,75
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS

02.02.04.009-7 | FEZES 1,65 15 R$ 24,75
PESQUISA DE LEVEDURAS NAS

02.02.04.010-0 ppopg 1,65 15 R$ 24,75
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE

02.02.04.012-7 | PARASITAS 3,30 15 R$ 49,50
PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS

02.02.04.013-5 | FEZES 10,25 15 R$ 153,75
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PESQUISA DE SANGUE OCULTO

02.02.04.014-3 | NAS FEZES 11,80 15 R$ 177,00
PESQUISA DE SUBSTANCIAS

02.02.04.015-1 | REDUTORAS NAS FEZES 1,65 15 R$ 24,75
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS

02.02.04.017-8 | FEZES 1,65 15 R$ 24,75
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA

02.02.05.001-7 | URINA 5,00 15 R$ 75,00

02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 4,91 15 R$ 73,65

02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA 3,51 15 R$ 52,65

02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO 2,87 15 R$ 43,05
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA

02.02.05.009-2 | URINA 10,50 15 R$ 157,50

02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO 3,68 15 R$ 55,20
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA

02.02.05.011-4 | DE 24 HORAS) 3,50 15 R$ 52,50
DOSAGEM DE 17-ALFA-

02.02.06.004-7 | HIDROXIPROGESTERONA 12,50 15 R$ 187,50
DOSAGEM DE

02.02.06.008-0 | ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) | 18,36 15 R$ 275,40

02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 14,00 15 R$ 210,00

02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 11,53 15 R$ 172,95

02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA 17,89 15 R$ 268,35

02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL 10,00 15 R$ 150,00
DOSAGEM DE
DEHIDROEPIANDROSTERONA

02.02.06.014-4 | (DHEA) 14,06 15 R$ 210,90
DOSAGEM DE

02.02.06.015-2 | DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 24,60 15 R$ 369,00

02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15 15 R$ 152,25

02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55 15 R$ 173,25

02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA 15,01 15 R$ 225,15

02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA 17,61 15 R$ 264,15
DOSAGEM DE GONADOTROFINA
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA

02.02.06.021-7 | HCG) 10,00 15 R$ 150,00
DOSAGEM DE HORMONIO DE

02.02.06.022-5 | CRESCIMENTO (HGH) 10,21 15 R$ 153,15
DOSAGEM DE HORMONIO

02.02.06.023-3 | FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 10,00 15 R$ 150,00
DOSAGEM DE HORMONIO

02.02.06.024-1 | LUTEINIZANTE (LH) 10,00 15 R$ 150,00
DOSAGEM DE HORMONIO

02.02.06.025-0 | TIREOESTIMULANTE (TSH) 9,86 15 R$ 147,90

02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 10,50 15 R$ 157,50

02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 15 R$ 646,95

02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15,35 15 R$ 230,25

02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22 15 R$ 153,30

02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 10,50 15 R$ 157,50
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C

02.02.06.032-2 | (IGF1) 19,96 15 R$ 299,40
DOSAGEM DE SULFATO DE
HIDROEPIANDROSTERONA

02.02.06.033-0 | (DHEAS) 14,00 15 R$ 210,00

02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43 15 R$ 156,45
DOSAGEM DE TESTOSTERONA

02.02.06.035-7 | LIVRE 13,11 15 R$ 196,65

02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35 15 R$ 230,25

02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 9,64 15 R$ 144,60
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DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4

02.02.06.038-1 | LIVRE) 11,60 15 R$ 174,00
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA

02.02.06.039-0 | (T3) 9,58 15 R$ 143,70
TESTE DE ESTIM,ULO DA
PROLACTINA APOS

02.02.06.041-1 | CLORPROMAZINA 12,01 15 R¢$ 180,15
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL

02.02.06.044-6 | APOS DEXAMETASONA 12,01 15 R¢$ 180,15
TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APQOS

02.02.06.045-4 | GLICOSE 12,01 15 R¢$ 180,15

02.02.07.002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 3,18 15 R$ 47,70

02.02.07.003-4 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 5,27 15 R$ 79,05
DOSAGEM DE ACIDO METIL-

02.02.07.004-2 | HIPURICO 2,92 15 R$ 43,80

02.02.07.005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 20,35 15 R$ 305,25

02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50 15 R$ 412,50

02.02.07.010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 14,32 15 R$ 214,80

02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 18,79 15 R¢$ 281,85
DOSAGEM DE

02.02.07.013-1 | BENZODIAZEPINICOS 19,29 15 R$ 289,35

02.02.07.014-0 | DOSAGEM DE CADMIO 9,37 15 R$ 140,55

02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17,53 15 R$ 262,95
DOSAGEM DE CARBOXI-

02.02.07.016-6 | HEMOGLOBINA 5,88 15 R$ 88,20

02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO 8,83 15 R$ 132,45

02.02.07.018-2 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA 58,61 15 R$ 879,15

02.02.07.019-0 | DOSAGEM DE COBRE 10,04 15 R$ 150,60
DOSAGEM DE DIGITALICOS

02.02.07.020-4 | (DIGOXINA, 12,85 15 R$ 192,75

02.02.07.022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA 35,22 15 R¢$ 528,30

02.02.07.024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 5,02 15 R¢$ 75,30

02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO 3,50 15 R¢$ 52,50
DOSAGEM DE METABOLITOS DA

02.02.07.028-0 | COCAINA 10,00 15 R$ 150,00

02.02.07.033-6 | DOSAGEM DE TEOFILINA 22,40 15 R$ 336,00

02.02.07.034-4 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 5,27 15 R$ 79,05

02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO 15,65 15 R¢$ 234,75

02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 11,98 15 R$ 179,70
ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO

02.02.08.002-1 | INIBITORIA MINIMA 13,33 15 R$ 199,95

02.02.08.003-0 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS | 13,33 15 R$ 199,95
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

02.02.08.004-8 | TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 4,20 15 R$ 63,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

02.02.08.005-6 | (HANSENIASE) 4,20 15 R$ 63,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

02.02.08.006-4 | TUBERCULOS (CONTROLE) 4,20 15 R$ 63,00

02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 5,60 15 R$ 84,00
CULTURA DE BACTERIAS P/

02.02.08.008-0 | IDENTIFICACAO 10,89 15 R¢$ 163,35
EXAME MICROBIOLOGICO A

02.02.08.014-5 | FRESCO (DIRETO) 2,80 15 R$ 42,00

02.02.08.017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI | 4,33 15 R$ 64,95

02.02.08.018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2,80 15 R$ 42,00
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PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS

02.02.08.019-6 | BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A | 4,33 15 R$ 64,95
(02.02.08.022-6) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTILEPTOSPIRAS

90.01.01.346-0 | (LEPTOSPIROSE) 40,00 15 R$ 600,00
(02.02.08.022-6) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTILEPTOSPIRAS

90.01.01.345-0 | (LEPTOSPIROSE) 40,00 15 R$ 600,00
DETERMINACAO DIRETA E

02.02.08.023-4 | REVERSA DE GRUPO ABO 7,22 15 R$ 108,30
ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL

02.02.09.001-9 | E DERRAMES 1,89 15 R$ 28,35
CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS

02.02.09.005-1 | NO LIQUOR 1,89 15 R$ 28,35
CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS

02.02.09.006-0 | NO LIQUOR 1,89 15 R$ 28,35
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO

02.02.09.012-4 | SINOVIAL E DERRAMES 1,89 15 R$ 28,35
DOSAGEM DE PROTEINAS NO

02.02.09.013-2 | LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89 15 R$ 28,35
EXAME DE CARACTERES FISICOS
CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA

02.02.09.018-3 | DE CELULAS 1,89 15 R$ 28,35

02.02.09.019-1 | MIELOGRAMA 270,00 15 R$ 4.050,00
PESQUISA DE CARACTERES FISICOS

02.02.09.023-0 | NO LIQUOR 1,89 15 R$ 28,35
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES

02.02.09.026-4 | (APOS VASECTOMIA) 4,80 15 R$ 72,00
PROVA DE PROGRESSAO

02.02.09.028-0 | ESPERMATICA (CADA) 9,70 15 R$ 145,50
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO

02.02.09.030-2 | FATOR REUMATOIDE 3,69 15 R$ 55,35
SEQUENCIAMENTO COMPLETO DO

02.02.10.020-0 | EXOMA 7860,00 15 R$ 117.900,00
DETECCAO MOLECULAR DE
MUTACAO EM DEFICIENCIA DE

02.02.11.013-3 | BIOTINIDASE 66,00 15 R$ 990,00
DETERMINACAO DIRETA E

02.02.12.002-3 | REVERSA DE GRUPO ABO 2,74 15 R$ 41,10
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS

02.02.12.006-6 | IRREGULARES 370C 5,79 15 R$ 86,85
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS

02.02.12.007-4 | IRREGULARES A FRIO 5,79 15 R$ 86,85
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D

02.02.12.008-2 | FRACO) 2,74 15 R$ 41,10
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D

02.02.12.009-0 | FRACO) 8,19 15 R$ 122,85
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EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO

02.11.04.003-7 | DO CONTEUDO CERVICO-VAGINAL 2,80 15 R$ 42,00

90.01.01.125-0 | ANCA 35,00 15 R$ 525,00

90.01.01.123-0 | ANTI CENTROMERO 27,30 15 R$ 409,50

90.01.01.121-0 | ANTICOAGULANTE LUPICO 37,90 15 R$ 568,50
ANTICORPO ANTIRRECEPTOR DA

90.01.01.210-0 | ACETILCOLINA 255,50 15 R$ 3.832,50
ANTICORPO/ACIDO

90.01.01.180-0 | ANTIENDOMISIO 30,80 15 R$ 462,00
ANTICORPOS IGG ANTI BORRELIA

90.01.01.074-0 | BURGDORFERI 66,40 15 R$ 996,00
ANTICORPOS IGM ANTI BORRELIA

90.01.01.089-0 | BURGDORFERI 70,00 15 R$ 1.050,00

90.01.01.183-0 | AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE 39,00 15 R$ 585,00

90.01.01.400-0 | BARTONELLA HENSELAE IGG 350,00 15 R$ 5.250,00

90.01.01.401-0 | BARTONELLA HENSELAE IGM 350,00 15 R$ 5.250,00
BRCA1 e BRCA2 -
SEQUENCIAMENTO GENICO

90.01.01.459-0 | COMPLETO 2600,00 15 R$ 39.000,00

90.01.01.119-0|CA 153 28,00 15 R$ 420,00

90.01.01.120-0 | CA 199 28,00 15 R$ 420,00

90.01.01.149-0 | CALPROTECTINA FECAL 90,00 15 R$ 1.350,00

90.01.01.196-0 | CAPTURA HIBRIDA HPV 180,80 15 R$ 2.712,00

90.01.01.177-0 | COBRE URINARIO 14,00 15 R$ 210,00

90.01.01.188-0 | CONTROLE TOXICOLOGICO 140,00 15 R$ 2.100,00
CROMATINA SEXUAL DA MUCOSA

90.01.01.200-0 | ORAL 28,00 15 R$ 420,00
CULTURA SWAB STREPTOCOCCUS

90.01.01.342-0 | AGALACTIAE (GRUPO B) 55,67 15 R$ 835,05

90.01.01.359-0 | DIMERO-D 95,00 15 R$ 1.425,00

90.01.01.193-0 | DOSAGEM DE CLORO 5,50 15 R$ 82,50
DOSAGEM DE HOMOCISTEINA

90.01.01.331-0 | SERICA 30,00 15 R$ 450,00

90.01.01.216-0 | DOSAGEM DE LEVETIRACETAM 329,00 15 R$ 4.935,00

90.01.01.201-0 | DOSAGEM DE METANEFRINAS 56,70 15 R$ 850,50

90.01.01.215-0 | DOSAGEM DE TOPIRAMATO 399,00 15 R$ 5.985,00
DOSAGEM SERICA DE VALPROATO

90.01.01.169-0 | DE SODIO 20,41 15 R$ 306,15
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA -

90.01.01.185-0 | PESQUISA DE ALBUMINA 21,78 15 R$ 326,70

90.01.01.206-0 | ERRO DE METABOLISMO SANGUE 98,00 15 R$ 1.470,00

90.01.01.254-0 | FATOR V DE LEIDEN 150,00 15 R$ 2.250,00

90.01.01.318-0 | FRAGILIDADE OSMOTATICA 8,40 15 R$ 126,00

90.01.01.124-0 | FRUTOSAMINA 11,00 15 R$ 165,00

90.01.01.197-0 | HBV DNA 466,34 15 R$ 6.995,10
HEMOCRATOSE C282Y, H63D E S65C

90.01.01.456-0 | (3 MUTAGOES) 336,50 15 R$ 5.047,50

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
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90.01.01.320-0 | IGA (P/TOXOPLASMOSE) 35,00 15 R$ 525,00

90.01.01.158-0 | IGFBP3 58,73 15 R$ 880,95

90.01.01.172-0 | IGG (P/IMUNOGLOBULINA) 18,06 15 R$ 270,90
NIPT - TESTE PRE NATAL NAO

90.01.01.461-0 | INVASIVO (PAN,ORAMA BASICO) 2800,00 5 R$ 14.000,00
PESQUISA ANTIGENE NS1 (DENGUE)
- METODO

90.01.01.451-0 | IMUNOCROMATOGRAFICO 85,00 15 R$ 1.275,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

90.01.01.232-0 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGA 25,00 15 R$ 375,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

90.01.01.230-0 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGG 25,00 15 R$ 375,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

90.01.01.231-0 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGM 28,00 15 R$ 420,00
PESQUISA DE MUTACAO V617F -

90.01.01.146-0 | GENE JANUS KINASE (JAK2) 272,00 10 R$ 2.720,00

90.01.01.176-0 | PSA LIVRE 28,00 15 R$ 420,00

90.01.01.118-0 | SELENIO 47,60 15 R$ 714,00
SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGG

90.01.01.343-0 | (COVID-19) 70,00 15 R$ 1.050,00
SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGG E

90.01.01.145-0 | IGM (COVID-19) 140,00 15 R$ 2.100,00
SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGM

90.01.01.344-0 | (COVID-19) 70,00 15 R$ 1.050,00

90.01.01.112-0 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGG) 30,31 15 R$ 454,65

90.01.01.113-0 [ SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGM) 39,48 15 R$ 592,20

90.01.01.203-0 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGG) 70,00 15 R$ 1.050,00

90.01.01.202-0 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGM) 56,00 15 R$ 840,00
TAXA DE COLETA REFERENTE EXAME

90.01.01.455-0 | DE URGENCIA E EMERGENCIA 49,50 15 R$ 742,50
TESTE DE ESTIMULO DE HGH COM

90.01.01.253-0 | CLONIDINA 165,00 15 R$ 2.475,00

90.01.01.199-0 | TESTE DO PE PLUS 126,00 15 R$ 1.890,00
TESTE GENETICO DE INTOLERANCIA

90.01.01.088-0 | A LACTOSE 91,00 15 R$ 1.365,00
TESTE MOLECULAR (RT-PCR) PARA
DETECCAO DO SARS-CoV-2 (COVID-

90.01.01.099-0|19) _ ] 210,00 15 R$ 3.150,00
TESTE RAPIDO PARA ViRUS SARS-
CoV-2 DETECCAO DE ANTIGENO

90.01.01.220-0 | (COVID19) 180,00 15 R$ 2.700,00
TESTE RAPIDO PARA VIRUS SARS-

04.90.01.044-0 | CoV-2 IGG/IGM (COVID-19) 100,00 15 R$ 1.500,00

90.01.01.117-0 | TRAB 39,20 15 R$ 588,00
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TRIAGEM MINIMA PARA ERROS
INATOS DO METABOLISMO
90.01.01.151-0 | (SANGUE E URINA)

271,67 15 R$ 4.075,05
TRIAGEM P/ERROS INATOS DO
90.01.01.319-0 | METABOLISMO-SANGUE 210,00 15 R$ 3.150,00
90.01.01.122-0 | TRIIODOTIRONINA LIVRE (T3 LIVRE) |11,20 15 R$ 168,00

TOTAL CONTRATADO (ANUAL)

R$ 344.575,60
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Data de criacdo do documento: 11/05/2023 as 11:11:08
Assinantes

v Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 11/05/2023 as 11:18:16 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 16:50:28 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:

Y53 QVW  19E 006



ESTADO DO PARANA Inexigibilidade de licitagao
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 69/2023
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Numero Processo: 88/2023
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 11/05/2023

| Pagina: 1/1 |

OBJETO DO PROCESSO

CREDENCIAMENTO E CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA A REALIZACAO EXAMES LABORATORIAIS

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
69/2023

Data e Hora da Sessao: 11/05/2023 10:47

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°
88/2023 na modalidade de Inexigibilidade de licitacdo. Logo apds analise, a comissédo 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. °® 14.133/21 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 PANDINI LTDA

Iltem Especificagao Qtd. Unidade  Marca Valor Unitéario Valor Total

1 CREDENCIAMENTO E CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA
PARA A REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS

12,000 UND 28.714,633 344.575,60

Total do Participante: 344.575,60

Total Geral: 344.575,60

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido de julgamento, da qual foi assinada pelos membros da Comissé&o de Licitagéo.

Pato Branco, 11 de maio de 2023

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE

VANESSA FATIMA DA CRUZ
MEMBRO

PEDRITA ALINE CECCHIN HARACINCO
MEMBRO

Documento assinado digitalmente - NER-W8E-VL7-DOM
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Data de criacdo do documento: 11/05/2023 as 11:10:44
Assinantes

v Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 11/05/2023 as 11:18:17 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 13:11:12 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 16:50:30 com o CPF 06288361984, 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:

NER WS8E VL7 DOM



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 11 de maio de 2023.

Solicitacao Parecer Juridico 142/2023

O Setor de Licitagdoes e Contratos do CONIMS SOLICITA a Assessoria Juridica:

PARECER JURIDICO para dar continuidade ao PROCESSO N©° 088/2023 - INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO N° 069/2023 - 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



com»c:mim
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS

RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO INICIAL n® 193/2023
PROCESSO 88/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 69/2023

| - 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 ne
001/2023.

Il DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitac8es, que requer parecer juridico relativo
a regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando & contratacio de LABORATORIO
PANDINI LTDA, para realizacdo de exames laboratoriais.

lll- RELATORIO
Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitacdo n° 69/2023, no 4mbito do Edital de
01/2023.

Constam desse processo administrativo, dentre outros, os seguintes documentos:

01) Resolugdo sobre Credenciamento - evento 02

02) Resolugdo nomeia Comissdo — evento 03

03) Requerimento de credenciamento — evento 04

04) Solicitagdo de contratac3o ~ evento 05

05) Parecer Contébil — evento 06

06) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitagdo — evento 07
07) Justificativa de Inexigibilidade n2 69/2023 — evento 08

08) Ata de reunido de julgamento de proposta/inexigibilidade — evento 09

E o relatdrio.

IV—DO PARECER

Os autos vieram a analise desse 6rgdo 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 andlise,
e tem natureza estritamente juridica, sem imiscuir-se na conveniéncia e na oportunidade dos atos

administrativos praticados pelo CONIMS. /\ﬁ
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 .




CONPORCIC INTERIFUNICIPAL DE 30008

O presente processo administrativo trata de Credenciamento de pessoa juridica para a realizacdo de
exames laboratoriais, na forma do Edital n2 001/2023.

Informa o Setor consulente o cardter complementar da contratacdo, cuja anélise 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 contrataco pela via do credenciamento somente pode se concretizar
se tiver carater complementar, ou seja, se se prestar para atender & necessidade cuja satisfaco n3o
seja possivel pela via prépria do CONIMS.

No que tange ao cabimento da contratagdo 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 aplicaveis e pela Resolugdo CONIMS n? 59/2023:

Art. 74. E inexigivel a licitagdo quando invidvel a competicio, 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 3
inviabilidade de competi¢do pela contratagdo de todos os interessados que preencham as condicdes
do chamamento/habilitacdo, de incumbéncia do érgio solicitante.

Importante destacar, ainda, a necessidade de que seja observado o critério de distribuicio de
demanda indicado no Edital e no Termo de Referéncia desta contratagdo, especialmente 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 (SIGTAP) 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 prosseguimento do feito.

Pato Branco, 11 de maio de 2023.

Maria Cecjfia 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




CONSORCIO INTERIAUIICIPAL DF SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO FINAL n? 194/2023
PROCESSO 88/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 69/2023

|- EMENTA
Direito administrativo. Contratagdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de pessoas
juridicas para a realizacdo de consultas de especialidades, exames clinicos/imagem, exames
laboratoriais, procedimentos, bidpsias, terapias e servigos complementares especializados. Edital n?
001/2023.

lI-DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitacdes, que requer parecer juridico relativo
a regularidade do processo de inexigibilidade de licitac3o, visando & contratacdo de LABORATORIO
PANDINI LTDA, para realizacdo de exames laboratoriais.

- DO PARECER

O presente parecer, de carater opinativo, visa ao exame da conformidade dos atos praticados com
alei {Lei 14.133/21 e Resolugdo CONIMS 58/2023) e o edital de credenciamento. Dessa forma, esse
parecer restringir-se tdo-somente ao plano da legalidade nesses aspectos, cabendo a autoridade
competente deliberar acerca da conveniéncia e oportunidade da homologagdo, bem como a
superacdo das raz8es do Parecer inicial.

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitacdo, desde que a contratagdo 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 razBes 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.

SCTen
aria-Cecilia 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.}.: 00.136.858/0001-88




ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr: 60/2023

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 88/2023
Enderegco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 11/05/2023

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: 88/2023

b) Nr. Licitagao: 69/2023 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

d) Data de Homologagao: 12/05/2023

e) Objeto da Licitagao: Credenciamento e contratagdo de pessoa juridica para a realizagdo exames

laboratoriais

f) Fornecedores e Resumo de ltens Vencedores: Un. Quantidade VI. Unitario Total dos Itens

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

Total fornecedor: R$ 344.575,60
Total geral: R$ 344.575,60

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 - QP8-L90-YGE-ZE2
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Data de criacdo do documento: 12/05/2023 as 08:41:08

Assinantes

" PAULO HORN
Assinou em 12/05/2023 as 09:06:21 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:

QP8 L90 YGE ZE2



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 69/2023
Fundamentado nos art. 74 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N°
69/2023, para a Credenciamento e contratagcdo de pessoa juridica para a realizacdo exames
laboratoriais
Valor Global: 344.575,60
Dotagao: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 - 02V-MGL-Y63-V30
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Data de criacdo do documento: 12/05/2023 as 08:41:21
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 261/2023

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 pelo Presidente, Sr. PAULO HORN.

CONTRATADA: LABORATORIO PANDINI LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ] n.© 79.389.391/0001-38, com sede na Rua Coronel Bertaso, 1243 - Bairro
Centro na cidade de Sao Lourenco do Oeste/SC, CEP 85.884-000, neste ato representada
por Sonia Izabel Pandini, portadora do RG n.° 5.865.711-5 SESP-PR e CPF n.°
650.047.289-68.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n° 088/2023, Inexigibilidade de Licitagcdao
n.° 069/2023, 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 legislacdes
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 clausulas e

condigdes:

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

laboratoriais, conforme descritivos e valores, anexo I.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. Os servicos contratados serdo executados na unidade credenciada LABORATORIO
PANDINI LTDA, Rua Coronel Bertaso, 1243, Centro - Sdo Lourenco Do Oeste - SC,
conforme escolha do paciente, onde sera realizada a coleta do material €, 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 apresentacdao 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.
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2.4. Para prestacdo dos servicos, a contratada disponibilizarda o (s) profissional (s)

competente (s), medicamentos, material, acomodagodes e tudo o que for necessario para
a realizacdo dos exames, esclarecendo ao paciente como sera a execugao 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 devera enviar a producdo semanalmente, sendo imprescindivel a
solicitagdo/requisicao médica e guia de autorizagdao do municipio.

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

2.7. A prestacao do servico ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de
gualquer 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 requisicdo 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 decisdes quanto a postura e
procedimento a serem adotados serdao definidas pela administragdo do CONIMS ou pelo
Conselho de Secretarios Municipais, quando for necessario.

2.12. 0 descumprimento das condicbes indicadas no Edital, termo de referéncia e
respectivo Contrato, permite que o CONIMS adote medidas cautelares e imediatas, tais
como a paralisacdo do servico 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 sera disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizacdo que nao seja

para a funcdo descrita, sob pena das sancoes 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
avengadas 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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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 indenizagdes 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 obrigatéria a acdo 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 prestacao
de servicos, todas as condicdes editalicias, em especial no que tange a regularidade fiscal
e capacidade técnico-operacional, comunicando qualquer alteragao ao CONIMS.

3.2.7. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relagdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, fungdes 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 decisdao de ndo realizacdo de qualquer
ato previsto no contrato.

3.2.9. Permitir, a qualquer tempo e hora, o0 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 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 relagdo 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 alteracées durante e execucdo para as
devidas averiguacoes.

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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3.3. A execugao 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
guais serdo indicados na formalizacdo do contrato.

3.4. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdao do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicdes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores resultados
para a Administragdo.

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

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

que devam ser cumpridas de imediato.

CLAUSULA QUARTA - SISTEMA

4.1. Compete ao CONIMS cadastrar os Laboratérios de Analises 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 deverd lancar no sistema as guias de producdo, tempestivamente a

liberagao do laudo.

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA E PRAZO DAS ALTERACOES
5.1. As alteragbes contratuais serao 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 alteracao, inclusao/exclusao 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 inclusdao/exclusao 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. Apresentagdo do Termo de alteracdo (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 exclusao de
profissional/ exame, previstos neste edital, 0o mesmo devera continuar a executar o servico
até formalizagdo 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 - OBRIGAC6ES DA CONTRATANTE

6.1. Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente a execugao do objeto, no
prazo, forma e condigdes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia.
6.2. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execugao 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 obrigacdes 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 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
gualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

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

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

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

7.4. Permitir fiscalizacdo pelo CONTRATANTE, nos servicos contratados, independente de
agendamento prévio.

7.5. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
guanto a execugdo dos servicos contratados.

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

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

aos documentos relativos a execucdo do empreendimento.
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CLAUSULA OITAVA - OBRIGACGES PERTINENTES A LGPD

8.1. As partes deverdao 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 apresentacdao da
proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de declaracdo ou de
aceitacao 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 prestacdo de servigos ndao podera ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratacdo 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 aplicagao das sangdes previstas no presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA - DOTAGAO ORCAMENTARIA

10.1. O servico esta 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 previsdo orcamentaria da

unidade dos Municipios Consorciados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FATURAMENTO

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

11.2. Constatados erros ou divergéncias nos langamentos, 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 informacbes 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

12.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério de fechamento do faturamento
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disponibilizado pelo CONIMS, através da AREA DO PRESTADOR no site do consércio

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
liguidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie
as medidas saneadoras necessarias, 0 que ndo acarretard, 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 nao sera realizado através de boleto bancario.
13.3. Ndo 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 liquidacao, segundo os mesmos critérios adotados
para a atualizacdo de obrigacdes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado
no periodo, e juros moratorios, a razao de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro
rata tempore” em relagao ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante
aplicacdo das seguintes férmulas:

I =(TX/ 100) / 365

EM =IxNx VP

Onde:

I = Indice de atualizacdo financeira,

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

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 Certiddao 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

regularizacdo, sob pena de bloqueio de servicos, ressalvado o direito ao pagamento dos ja
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prestados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAO

14.1. O prazo de vigéncia da contratacao é de 12 (doze) meses contados a partir de 15
de maio de 2023, 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 condicdes e o0s precos permanecem vantajosos para a

Administracao, 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 Consércio.

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 Administragdo ou
ao funcionamento dos servicos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Der causa a inexecucao total do contrato;

d) Ensejar o retardamento da execucao 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 infracdbes acima descritas as
seguintes sancodes:

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
imposicdo de penalidade mais grave;

c) Declaracgao 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 extingdo do contrato
por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas.

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

16.3. A aplicacao das sangdes previstas neste Contrato nao exclui, em hipdtese alguma, a
obrigacdo de reparacao integral do dano causado ao Contratante.

16.4. Todas as sanc0es previstas neste Contrato poderao 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 indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse
valor, a diferenca serd cobrada judicialmente, se inerte o Contratado no seu recolhimento
administrativo, no prazo maximo de 30 (trinta) a contar da data do recebimento da
comunicagao enviada pelo CONIMS.

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

16.8. Na aplicacdo das sangoes serao considerados:

a) A natureza e a gravidade da infragao cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

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

16.9. A personalidade juridica do Contratado podera 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 sancOes 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 relacao 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 sangoes 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 sanc¢bes 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/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 Onus para o contratante,
quando esta ndo dispuser de créditos orcamentarios para sua continuidade ou quando
entender que o contrato nao mais lhe oferece vantagem.

17.2.1. A extingdo nesta hipotese ocorrera na proxima data de aniversario do contrato,
desde que haja a notificagdao 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 extingdo contratual ocorrera
apos 2 (dois) meses da data da comunicacao.

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 obrigacdes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos seguintes motivos, assegurados o contraditério
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 especificacdes ou de prazos;

b) desatendimento das determinagdes 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 execucao do
contrato;

f) razOes 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) suspensdo de execugao 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
nao 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 autorizagdo escrita e fundamentada do

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - ACOES JUDICIAIS

18.1. Qualquer acao judicial contra a Contratante oriunda de servicos prestados pela
Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, serd de exclusiva
responsabilidade da Contratada, a qual arcara com todas as despesas de qualquer natureza
gue do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que for obrigada a
desembolsar em razdao dessas acgOes judiciais, extrajudiciais ou reclamacgoes
administrativas.

CLAUSULA DECIMA NONA - FORO

19.1. Para resolver os conflitos e dirimir duvidas 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.

DocuSigned by:

SOMUL 0L, PAMIM

7AC87EAOAC824E4...

SONIA IZABEL PANDINI PAULO HORN
Contratada 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
ESPECIFICAGCOES 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 15 R$ 90,00
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA

02.02.01.003-1 | DE AMINOACIDOS 15,65 15 R$ 234,75
DETERMINACAO DE CURVA

02.02.01.004-0 | GLICEMICA (2 DOSAGENS) 7,26 15 R$ 108,90
DETERMINACAO DE CURVA

02.02.01.007-4 | GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) 10,00 15 R$ 150,00

02.02.01.011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 31,00 15 R$ 465,00

02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 2,50 15 R$ 37,50
DOSAGEM DE ACIDO

02.02.01.013-9 | VANILMANDELICO 9,00 15 R$ 135,00

02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68 15 R$ 55,20
DOSAGEM DE ALFA-1-

02.02.01.016-3 | GLICOPROTEINA ACIDA 7,36 15 R$ 110,40

02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 3,90 15 R$ 58,50
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E

02.02.01.020-1 | FRACOES 2,70 15 R$ 40,50

02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 2,70 15 R$ 40,50

02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 4,74 15 R$ 71,10

02.02.01.025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 5,27 15 R$ 79,05

02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO 4,10 15 R$ 61,50

02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 4,74 15 R$ 71,10

02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 4,74 15 R$ 71,10

02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 2,50 15 R$ 37,50

02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68 15 R$ 55,20

02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 2,50 15 R$ 37,50
DOSAGEM DE

02.02.01.032-5 | CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 5,00 15 R$ 75,00
DOSAGEM DE
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO

02.02.01.033-3 | MB 5,36 15 R$ 80,40
DOSAGEM DE DESIDROGENASE

02.02.01.036-8 | LATICA 5,00 15 R$ 75,00

02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 15,59 15 R$ 233,85

02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3,51 15 R$ 52,65

02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO 15,65 15 R$ 234,75
DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA

02.02.01.041-4 | TOTAL 2,01 15 R$ 30,15

02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 2,70 15 R$ 40,50

02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 2,80 15 R$ 42,00
DOSAGEM DE ACIDA FRACAO

02.02.01.044-9 | PROSTATICA DA FOSFATASE 2,87 15 R$ 43,05

02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE 5,02 15 R$ 75,30
DOSAGEM DE (GAMA GT) GAMA-

02.02.01.046-5 | GLUTAMIL-TRANSFERASE 4,74 15 R$ 71,10

02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 2,70 15 R$ 40,50
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO

02.02.01.048-1 | DESIDROGENASE 5,27 15 R$ 79,05
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DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

02.02.01.050-3 | GLICOSILADA 7,86 15 R$ 117,90

02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO 7,36 15 R$ 110,40

02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 4,50 15 R$ 67,50

02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 2,70 15 R$ 40,50

02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 2,50 15 R$ 37,50

02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1,40 15 R$ 21,00
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E

02.02.01.062-7 | FRACOES 2,50 15 R$ 37,50

02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 2,50 15 R$ 37,50
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

02.02.01.064-3 | GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 2,70 15 R$ 40,50
DOSAGEM DE TRANSAMINASE

02.02.01.065-1 | GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 2,70 15 R$ 40,50

02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 8,24 15 R$ 123,60

02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 4,74 15 R$ 71,10

02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 2,50 15 R$ 37,50

02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 15,24 15 R$ 228,60

02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 8,84 15 R$ 132,60
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA

02.02.01.076-7 | D 15,24 15 R$ 228,60

02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 5,00 15 R$ 75,00

02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 5,46 15 R$ 81,90
DETERMINACAO DE TEMPO DE

02.02.02.007-0 | COAGULACAO 3,70 15 R$ 55,50
DETERMINACAO DE TEMPO DE

02.02.02.010-0 | SANGRAMENTO DE IVY 9,00 15 R$ 135,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE

02.02.02.009-6 | SANGRAMENTO -DUKE 3,70 15 R$ 55,50
DETERMINAGAO DE TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

02.02.02.013-4 | (TTP ATIVADA) 5,77 15 R$ 86,55
DETERMINACAO DE TEMPO E

02.02.02.014-2 | ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 4,50 15 R$ 67,50
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE

02.02.02.015-0 | HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS) 3,00 15 R$ 45,00

02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 9,21 15 R$ 138,15

02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 7,73 15 R$ 115,95
ERITROGRAMA (ERITROCITOS,

02.02.02.036-3 | HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) 2,73 15 R$ 40,95

02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO 1,53 15 R$ 22,95

02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 5,50 15 R$ 82,50

02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA 2,73 15 R$ 40,95

02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 2,73 15 R$ 40,95

02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO 3,70 15 R$ 55,50
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA

02.02.02.054-1 | HUMANA (TAD) 2,73 15 R$ 40,95
DOSAGEM DE PROTEINA C

02.02.02.055-0 | FUNCIONAL 65,00 15 R$ 975,00
DOSAGEM DE PROTEINA S

02.02.02.056-8 | FUNCIONAL 100,00 15 R$ 1.500,00
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO

02.02.03.006-7 | (CH50) 18,50 15 R$ 277,50
DETERMINACAO DE FATOR

02.02.03.007-5 | REUMATOIDE 3,50 15 R$ 52,50
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE

02.02.03.008-3 | PROTEINA C REATIVA 11,10 15 R$ 166,50

02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEIN 15,06 15 R$ 225,90

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 - XMR-L15-O5L-RN4

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




DocuSign Envelope ID: 583CF165-3A49-4EEB-84C0-6B34CC213C01

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO

02.02.03.010-5 | ESPECIFICO (PSA) 16,42 15 R$ 246,30
DOSAGEM DE BETA-2-

02.02.03.011-3 | MICROGLOBULINA 19,38 15 R$ 290,70

02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 17,16 15 R$ 257,40

02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 17,16 15 R$ 257,40

02.02.03.014-8 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 2,83 15 R$ 42,45
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A

02.02.03.015-6 | (IGA) 17,16 15 R$ 257,40
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E

02.02.03.016-4 | (IGE) 10,00 15 R$ 150,00
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M

02.02.03.018-0 | (IGM) 17,16 15 R$ 257,40

02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 3,80 15 R$ 57,00
GENOTIPAGEM DE VIRUS DA

02.02.03.021-0 | HEPATITE C 298,48 15 R$ 4.477,20
PESQUISA DE ANTICORPO IGG

02.02.03.025-3 | ANTICARDIOLIPINA 15,50 15 R$ 232,50
PESQUISA DE ANTICORPO IGM

02.02.03.026-1 | ANTICARDIOLIPINA 15,50 15 R$ 232,50

02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA | 13,50 15 R$ 202,50
(02.02.03.027-0) - PESQUISA DE
ANTICORPOS ANTI-DNA (DUPLA

90.01.01.233-0 | HELICE) OU NATIVO 18,00 15 R$ 270,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.028-8 | HELICOBACTER PYLORI 17,16 15 R$ 257,40
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-

02.02.03.029-6 | 1 (WESTERNBLOT) 85,00 15 R$ 1.275,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-

02.02.03.030-0| 1 + HIV-2 (ELISA) 12,00 15 R$ 180,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.031-8 | HTLV-1 + HTLV-2 27,00 15 R$ 405,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-

02.02.03.032-6 | RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) 17,16 15 R$ 257,40

02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 17,16 15 R$ 257,40
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-

02.02.03.035-0 | A (RO) 21,50 15 R$ 322,50
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-

02.02.03.036-9 | B (LA) 21,50 15 R$ 322,50
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.045-8 | ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 18,62 15 R$ 279,30
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.047-4 | ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 2,83 15 R$ 42,45
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.055-5 | ANTIMICROSSOMAS 20,59 15 R$ 308,85
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.056-3 | ANTIMITOCONDRIA 17,16 15 R$ 257,40
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.058-0 | ANTIMUSCULO LISO 17,16 15 R$ 257,40
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.059-8 | ANTINUCLEO 17,16 15 R$ 257,40
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.060-1 | ANTIPARIETAIS 17,16 15 R$ 257,40
PESQUISA DE ANTICORPOS

02.02.03.062-8 | ANTITIREOGLOBULINA 17,16 15 R$ 257,40
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS

02.02.03.063-6 | DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 18,55 15 R$ 278,25
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02.02.03.064-4

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

18,55

15

R$ 278,25

02.02.03.067-9

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

18,55

15

R$ 278,25

02.02.03.068-7

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

26,55

15

R$ 398,25

02.02.03.069-5

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
O VIRUS DO SARAMPO

13,24

15

R$ 198,60

02.02.03.074-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

13,00

15

R$ 195,00

02.02.03.075-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTILEISHMANIAS

13,24

15

R$ 198,60

02.02.03.076-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

16,97

15

R$ 254,55

02.02.03.078-4

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

18,55

15

R$ 278,25

90.01.01.028-0

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

42,60

15

R$ 639,00

90.01.01.052-0

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

135,00

15

R$ 2.025,00

02.02.03.080-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-I1GG)

18,55

15

R$ 278,25

02.02.03.081-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

17,16

15

R$ 257,40

02.02.03.082-2

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

17,16

15

R$ 257,40

02.02.03.083-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

17,16

15

R$ 257,40

02.02.03.084-9

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

24,55

15

R$ 368,25

02.02.03.085-7

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

13,00

15

R$ 195,00

02.02.03.086-5

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTILEISHMANIAS

10,00

15

R$ 150,00

02.02.03.087-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

18,55

15

R$ 278,25

02.02.03.088-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

9,25

15

R$ 138,75

02.02.03.089-0

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

18,55

15

R$ 278,25

90.01.01.054-0

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

42,60

15

R$ 639,00

90.01.01.055-0

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

150,00

15

R$ 2.250,00

90.01.01.073-0

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

128,00

15

R$ 1.920,00
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90.01.01.053-0

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

106,00

15

R$ 1.590,00

02.02.03.091-1

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

18,55

15

R$ 278,25

02.02.03.092-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

17,16

15

R$ 257,40

02.02.03.093-8

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

17,16

15

R$ 257,40

02.02.03.094-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

17,16

15

R$ 257,40

02.02.03.095-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

17,16

15

R$ 257,40

02.02.03.096-2

PESQUISA DE ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

13,35

15

R$ 200,25

02.02.03.097-0

PESQUISA DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE
B (HBSAG)

18,55

15

R$ 278,25

02.02.03.098-9

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBEAG)

18,55

15

R$ 278,25

02.02.03.100-4

PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS

2,83

15

R$ 42,45

02.02.03.101-2

PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
(WAALER-ROSE)

5,50

15

R$ 82,50

90.01.01.384-0

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ACAROS

33,56

15

R$ 503,40

90.01.01.398-0

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: ADITIVOS E
CONSERVANTES E DIVERSOS

57,20

15

R$ 858,00

90.01.01.395-0

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: AVES E OVOS

33,80

15

R$ 507,00

90.01.01.396-0

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: CARNE

45,15

15

R$ 677,25

90.01.01.390-0

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: FRUTAS E
VEGETAIS

43,65

15

R$ 654,75

90.01.01.397-0

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: LEITE

85,20

15

R$ 1.278,00

90.01.01.393-0

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: MARISCOS E
MOLUSCOS

56,80

15

R$ 852,00

90.01.01.394-0

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: PEIXES AGUA
DOCE

34,60

15

R$ 519,00

90.01.01.391-0

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: SEMENTES,
LEGUMES E NOZES

38,73

15

R$ 580,95

90.01.01.392-0

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA ALIMENTOS: TEMPEROS

72,00

15

R$ 1.080,00

90.01.01.362-0

(02.02.03.103-9) - IGE E,SPECI'FICO
PARA COMPONENTES ALERGICOS

37,40

15

R$ 561,00

90.01.01.389-0

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA DROGAS

39,20

15

R$ 588,00

90.01.01.371-0

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECiFICO
PARA EPITELIO E PROTEINAS DE
ANIMAIS

40,81

15

R$ 612,15

90.01.01.386-0

(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
PARA INSETOS E VENENOS DE
INSETOS

36,76

15

R$ 551,40
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(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.370-0 | PARA MICROORGANISMOS 34,60 15 R$ 519,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.385-0 | PARA POEIRA DOMESTICA 38,65 15 R$ 579,75
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.369-0 | PARA POLEN DE ARVORES 33,80 15 R$ 507,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.368-0 | PARA POLEN DE ERVAS DANINHAS 40,45 15 R$ 606,75
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO

90.01.01.367-0 | PARA POLEN DE GRAMINEAS 33,48 15 R$ 502,20
TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO

02.02.03.109-8 | DE SIFILIS 5,50 15 R$ 82,50
TESTE NAO TREPONEMICO P/

02.02.03.111-0 | DETECCAO DE SIFILIS 4,00 15 R$ 60,00
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO

02.02.03.112-8 | DA SIFILIS 13,00 15 R$ 195,00
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO

02.02.03.113-6 | DA SIFILIS 13,00 15 R$ 195,00
TESTE IGRA (INTERFERON GAMA

90.01.01.476-0 | RELEASE ASSAY) 296,07 15 R$ 4.441,05
TESTE NAO TREPONEMICO P/

02.02.03.117-9 | DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES | 4,00 15 R$ 60,00

02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA 9,00 15 R$ 135,00

02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 13,50 15 R$ 202,50

02.02.03.128-4 | ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA I -IGG 75,00 15 R$ 1.125,00
DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-

02.02.03.129-2 | GLICOPROTEINA I - IGM 75,00 15 R$ 1.125,00
IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE

02.02.04.004-6 | HELMINTOS 1,65 15 R$ 24,75
PESQUISA DE ENTEROBIUS

02.02.04.005-4 | VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) 1,65 15 R$ 24,75

02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 1,65 15 R$ 24,75
PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS

02.02.04.009-7 | FEZES 1,65 15 R$ 24,75

02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES | 1,65 15 R$ 24,75
PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE

02.02.04.012-7 | PARASITAS 3,30 15 R$ 49,50

02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES | 10,25 15 R$ 153,75
PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS

02.02.04.014-3 | FEZES 11,80 15 R$ 177,00
PESQUISA DE SUBSTANCIAS

02.02.04.015-1 | REDUTORAS NAS FEZES 1,65 15 R$ 24,75
PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS

02.02.04.017-8 | FEZES 1,65 15 R$ 24,75
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,

02.02.05.001-7 | ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 5,00 15 R$ 75,00

02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 4,91 15 R$ 73,65

02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA 3,51 15 R$ 52,65

02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO 2,87 15 R$ 43,05
DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA

02.02.05.009-2 | URINA 10,50 15 R$ 157,50

02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO 3,68 15 R$ 55,20
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE

02.02.05.011-4 | 24 HORAS) 3,50 15 R$ 52,50
DOSAGEM DE 17-ALFA-

02.02.06.004-7 | HHDROXIPROGESTERONA 12,50 15 R$ 187,50
DOSAGEM DE

02.02.06.008-0 | ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 18,36 15 R$ 275,40

02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 14,00 15 R$ 210,00
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02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE AMP CICLICO 11,53 15 R$ 172,95

02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA 17,89 15 R$ 268,35

02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL 10,00 15 R$ 150,00
DOSAGEM DE

02.02.06.014-4 | DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) | 14,06 15 R$ 210,90
DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA

02.02.06.015-2 | (DHT) 24,60 15 R$ 369,00

02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 10,15 15 R$ 152,25

02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL 11,55 15 R$ 173,25

02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA 15,01 15 R$ 225,15

02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA 17,61 15 R$ 264,15
DOSAGEM DE GONADOTROFINA
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA

02.02.06.021-7 | HCG) 10,00 15 R$ 150,00
DOSAGEM DE HORMONIO DE

02.02.06.022-5 | CRESCIMENTO (HGH) 10,21 15 R$ 153,15
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-

02.02.06.023-3 | ESTIMULANTE (FSH) 10,00 15 R$ 150,00
DOSAGEM DE HORMONIO

02.02.06.024-1 | LUTEINIZANTE (LH) 10,00 15 R$ 150,00
DOSAGEM DE HORMONIO

02.02.06.025-0 | TIREOESTIMULANTE (TSH) 9,86 15 R$ 147,90

02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 10,50 15 R$ 157,50

02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 43,13 15 R$ 646,95

02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C 15,35 15 R$ 230,25

02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22 15 R$ 153,30

02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 10,50 15 R$ 157,50
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C

02.02.06.032-2 | (IGF1) 19,96 15 R$ 299,40
DOSAGEM DE SULFATO DE

02.02.06.033-0 | HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) 14,00 15 R$ 210,00

02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 10,43 15 R$ 156,45

02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 13,11 15 R$ 196,65

02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35 15 R$ 230,25

02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 9,64 15 R$ 144,60
DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4

02.02.06.038-1 | LIVRE) 11,60 15 R$ 174,00

02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) | 9,58 15 R$ 143,70
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA

02.02.06.041-1 | APOS CLORPROMAZINA 12,01 15 R$ 180,15
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL

02.02.06.044-6 | APOS DEXAMETASONA 12,01 15 R$ 180,15
TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS

02.02.06.045-4 | GLICOSE 12,01 15 R$ 180,15

02.02.07.002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 3,18 15 R$ 47,70

02.02.07.003-4 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 5,27 15 R$ 79,05

02.02.07.004-2 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO | 2,92 15 R$ 43,80

02.02.07.005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO 20,35 15 R$ 305,25

02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO 27,50 15 R$ 412,50

02.02.07.010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS 14,32 15 R$ 214,80

02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS 18,79 15 R$ 281,85

02.02.07.013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 19,29 15 R$ 289,35

02.02.07.014-0 | DOSAGEM DE CADMIO 9,37 15 R$ 140,55

02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 17,53 15 R$ 262,95
DOSAGEM DE CARBOXI-

02.02.07.016-6 | HEMOGLOBINA 5,88 15 R$ 88,20

02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO 8,83 15 R$ 132,45
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02.02.07.018-2 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA 58,61 15 R$ 879,15

02.02.07.019-0 | DOSAGEM DE COBRE 10,04 15 R$ 150,60
DOSAGEM DE DIGITALICOS

02.02.07.020-4 | (DIGOXINA, 12,85 15 R$ 192,75

02.02.07.022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA 35,22 15 R$ 528,30

02.02.07.024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO 5,02 15 R$ 75,30

02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO 3,50 15 R$ 52,50
DOSAGEM DE METABOLITOS DA

02.02.07.028-0 | COCAINA 10,00 15 R$ 150,00

02.02.07.033-6 | DOSAGEM DE TEOFILINA 22,40 15 R$ 336,00

02.02.07.034-4 | DOSAGEM DE TIOCIANATO 5,27 15 R$ 79,05

02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO 15,65 15 R$ 234,75

02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 11,98 15 R$ 179,70
ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO

02.02.08.002-1 | INIBITORIA MINIMA 13,33 15 R$ 199,95

02.02.08.003-0 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 13,33 15 R$ 199,95
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

02.02.08.004-8 | TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 4,20 15 R$ 63,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

02.02.08.005-6 | (HANSENIASE) 4,20 15 R$ 63,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR

02.02.08.006-4 | TUBERCULOS (CONTROLE) 4,20 15 R$ 63,00

02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 5,60 15 R$ 84,00
CULTURA DE BACTERIAS P/

02.02.08.008-0 | IDENTIFICACAO 10,89 15 R$ 163,35
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO

02.02.08.014-5 | (DIRETO) 2,80 15 R$ 42,00

02.02.08.017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI 4,33 15 R$ 64,95

02.02.08.018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO 2,80 15 R$ 42,00
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS

02.02.08.019-6 | BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A 4,33 15 R$ 64,95
(02.02.08.022-6) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG ANTILEPTOSPIRAS

90.01.01.346-0 | (LEPTOSPIROSE) 40,00 15 R$ 600,00
(02.02.08.022-6) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM ANTILEPTOSPIRAS

90.01.01.345-0 | (LEPTOSPIROSE) 40,00 15 R$ 600,00
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA

02.02.08.023-4 | DE GRUPO ABO 7,22 15 R$ 108,30
ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL

02.02.09.001-9 | E DERRAMES 1,89 15 R$ 28,35
CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS

02.02.09.005-1 | NO LIQUOR 1,89 15 R$ 28,35
CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO

02.02.09.006-0 | LIQUOR 1,89 15 R$ 28,35
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO

02.02.09.012-4 | SINOVIAL E DERRAMES 1,89 15 R$ 28,35
DOSAGEM DE PROTEINAS NO

02.02.09.013-2 | LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES 1,89 15 R$ 28,35
EXAME DE CARACTERES FISICOS
CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE

02.02.09.018-3 | CELULAS 1,89 15 R$ 28,35

02.02.09.019-1 | MIELOGRAMA 270,00 15 R$ 4.050,00
PESQUISA DE CARACTERES FISICOS

02.02.09.023-0 | NO LIQUOR 1,89 15 R$ 28,35
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PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES

02.02.09.026-4 | (APOS VASECTOMIA) 4,80 15 R$ 72,00
PROVA DE PROGRESSAO

02.02.09.028-0 | ESPERMATICA (CADA) 9,70 15 R$ 145,50
PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO

02.02.09.030-2 | FATOR REUMATOIDE 3,69 15 R$ 55,35
SEQUENCIAMENTO COMPLETO DO

02.02.10.020-0 | EXOMA _ . 7860,00 15 R$ 117.900,00
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO

02.02.11.013-3 | EM DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE 66,00 15 R$ 990,00
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA

02.02.12.002-3 | DE GRUPO ABO 2,74 15 R$ 41,10
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS

02.02.12.006-6 | IRREGULARES 370C 5,79 15 R$ 86,85
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS

02.02.12.007-4 | IRREGULARES A FRIO 5,79 15 R$ 86,85
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D

02.02.12.008-2 | FRACO) 2,74 15 R$ 41,10
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA

02.02.12.009-0 | HUMANA (TIA) 8,19 15 R$ 122,85
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO

02.11.04.003-7 | DO CONTEUDO CERVICO-VAGINAL 2,80 15 R$ 42,00

90.01.01.125-0 | ANCA 35,00 15 R$ 525,00

90.01.01.123-0 | ANTI CENTROMERO 27,30 15 R$ 409,50

90.01.01.121-0 | ANTICOAGULANTE LUPICO 37,90 15 R$ 568,50
ANTICORPO ANTIRRECEPTOR DA

90.01.01.210-0 | ACETILCOLINA 255,50 15 R$ 3.832,50

90.01.01.180-0 | ANTICORPO/ACIDO ANTIENDOMISIO 30,80 15 R$ 462,00
ANTICORPOS IGG ANTI BORRELIA

90.01.01.074-0 | BURGDORFERI 66,40 15 R$ 996,00
ANTICORPOS IGM ANTI BORRELIA

90.01.01.089-0 | BURGDORFERI 70,00 15 R$ 1.050,00

90.01.01.183-0 | AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE 39,00 15 R$ 585,00

90.01.01.400-0 | BARTONELLA HENSELAE IGG 350,00 15 R$ 5.250,00

90.01.01.401-0 | BARTONELLA HENSELAE IGM 350,00 15 R$ 5.250,00
BRCA1 e BRCA2 - SEQUENCIAMENTO

90.01.01.459-0 | GENICO COMPLETO 2600,00 15 R$ 39.000,00

90.01.01.119-0| CA 153 28,00 15 R$ 420,00

90.01.01.120-0| CA 199 28,00 15 R$ 420,00

90.01.01.149-0 | CALPROTECTINA FECAL 90,00 15 R$ 1.350,00

90.01.01.196-0 | CAPTURA HIBRIDA HPV 180,80 15 R$ 2.712,00

90.01.01.177-0 | COBRE URINARIO 14,00 15 R$ 210,00

90.01.01.188-0 | CONTROLE TOXICOLOGICO 140,00 15 R$ 2.100,00
CROMATINA SEXUAL DA MUCOSA

90.01.01.200-0 | ORAL 28,00 15 R$ 420,00
CULTURA SWAB STREPTOCOCCUS

90.01.01.342-0 | AGALACTIAE (GRUPO B) 55,67 15 R$ 835,05

90.01.01.359-0 | DIMERO-D 95,00 15 R$ 1.425,00

90.01.01.193-0 | DOSAGEM DE CLORO 5,50 15 R$ 82,50

90.01.01.331-0 | DOSAGEM DE HOMOCISTEINA SERICA | 30,00 15 R$ 450,00

90.01.01.216-0 | DOSAGEM DE LEVETIRACETAM 329,00 15 R$ 4.935,00

90.01.01.201-0 | DOSAGEM DE METANEFRINAS 56,70 15 R$ 850,50

90.01.01.215-0 | DOSAGEM DE TOPIRAMATO 399,00 15 R$ 5.985,00
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DOSAGEM SERICA DE VALPROATO DE

90.01.01.169-0 | SODIO 20,41 15 R$ 306,15
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA -

90.01.01.185-0 | PESQUISA DE ALBUMINA 21,78 15 R$ 326,70

90.01.01.206-0 | ERRO DE METABOLISMO SANGUE 98,00 15 R$ 1.470,00

90.01.01.254-0 | FATOR V DE LEIDEN 150,00 15 R$ 2.250,00

90.01.01.318-0 | FRAGILIDADE OSMOTATICA 8,40 15 R$ 126,00

90.01.01.124-0 | FRUTOSAMINA 11,00 15 R$ 165,00

90.01.01.197-0 | HBV DNA 466,34 15 R$ 6.995,10
HEMOCRATOSE C282Y, H63D E S65C

90.01.01.456-0 | (3 MUTAGOES) 336,50 15 R$ 5.047,50

90.01.01.320-0 | IGA (P/TOXOPLASMOSE) 35,00 15 R$ 525,00

90.01.01.158-0 | IGFBP3 58,73 15 R$ 880,95

90.01.01.172-0 | IGG (P/IMUNOGLOBULINA) _ 18,06 15 R$ 270,90
NIPT - TESTE PRE NATAL NAO

90.01.01.461-0 | INVASIVO (PANORAMA BASICO) 2800,00 5 R$ 14.000,00
PESQUISA ANTIGENE NS1 (DENGUE) -

90.01.01.451-0 | METODO IMUNOCROMATOGRAFICO 85,00 15 R$ 1.275,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

90.01.01.232-0 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGA 25,00 15 R$ 375,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

90.01.01.230-0 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGG 25,00 15 R$ 375,00
PESQUISA DE ANTICORPOS

90.01.01.231-0 | ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGM 28,00 15 R$ 420,00
PESQUISA DE MUTACAO V617F -

90.01.01.146-0 | GENE JANUS KINASE (JAK2) 272,00 10 R$ 2.720,00

90.01.01.176-0 | PSA LIVRE 28,00 15 R$ 420,00

90.01.01.118-0 | SELENIO 47,60 15 R$ 714,00
SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGG

90.01.01.343-0 | (COVID-19) 70,00 15 R$ 1.050,00
SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGG E

90.01.01.145-0 | IGM (COVID-19) 140,00 15 R$ 2.100,00
SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGM

90.01.01.344-0 | (COVID-19) 70,00 15 R$ 1.050,00

90.01.01.112-0 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGG) 30,31 15 R$ 454,65

90.01.01.113-0 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGM) 39,48 15 R$ 592,20

90.01.01.203-0 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGG) 70,00 15 R$ 1.050,00

90.01.01.202-0 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGM) 56,00 15 R$ 840,00
TAXA DE COLETA REFERENTE EXAME

90.01.01.455-0 | DE URGENCIA E EMERGENCIA 49,50 15 R$ 742,50
TESTE DE ESTIMULO DE HGH COM

90.01.01.253-0 | CLONIDINA 165,00 15 R$ 2.475,00

90.01.01.199-0 | TESTE DO PE PLUS 126,00 15 R$ 1.890,00
TESTE GENETICO DE INTOLERANCIA

90.01.01.088-0 | A LACTOSE 91,00 15 R$ 1.365,00
TESTE MOLECULAR (RT-PCR) PARA
DETECGAO DO SARS-CoV-2 (COVID-

90.01.01.099-0|19) i ] 210,00 15 R$ 3.150,00
TESTE RAPIDO PARA VIRUS SARS-
CoV-2 DETECGAO DE ANTIGENO

90.01.01.220-0 | (COVID19) 180,00 15 R$ 2.700,00
TESTE RAPIDO PARA VIRUS SARS-

04.90.01.044-0 | CoV-2 IGG/IGM (COVID-19) 100,00 15 R$ 1.500,00
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

90.01.01.117-0 | TRAB 39,20 15 R$ 588,00
TRIAGEM MINIMA PARA ERROS
INATOS DO METABOLISMO (SANGUE

90.01.01.151-0 | E URINA) 271,67 15 R$ 4.075,05
TRIAGEM P/ERROS INATOS DO

90.01.01.319-0 | METABOLISMO-SANGUE 210,00 15 R$ 3.150,00

90.01.01.122-0 | TRIIODOTIRONINA LIVRE (T3 LIVRE) 11,20 15 R$ 168,00

TOTAL CONTRATADO (ANUAL)

R$ 344.575,60
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Data de criacdo do documento: 12/06/2023 as 13:26:04

Assinantes

" PAULO HORN
Assinou em 13/06/2023 as 07:38:45 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 vlidas para a prética de atos e interagdes pelos Entes Pdblicos.

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 13/06/2023 as 08:39:29 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 19/06/2023 as 09:36:36 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.

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:

XMR L15 O5L RN4


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/XMR-L15-O5L-RN4

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO 001/2023, PROCESSO DE LICITAGAO n° 088/2023,
INEXIGIBILIDADE n° 069/2023, CONTRATO n° 261/2023,

TERMO DE APOSTILAMENTO 001/2023

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico,
estabelecida a Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, inscrita no CNPJ
sob n.% 00.136.858/0001-88, neste ato representada por seu Presidente, Sr. Paulo Horn,
denominado CONTRATANTE e LABORATORIO PANDINI LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n.° 79.389.391/0001-38, com sede na Rua Coronel
Bertaso, 1243 - Bairro Centro na cidade de Sao Lourenco do Oeste/SC, CEP 85.884-000,
neste ato representada por Sonia Izabel Pandini, portadora do RG n.% 5.865.711-5 SESP-
PR e CPF n.° 650.047.289-68, doravante denominada de CONTRATADA, as partes
resolvem celebrar o presente Termo de Apostilamento de comum acordo, mediante a
clausulas e condicbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
Alterar a Dotagao Orcamentaria na Clausula Décima Segunda do Contrato de Prestacdo de
Servigo n°® 261/2023 para 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO

Todas as demais clausulas e subclausulas do Contrato em referéncia, ndo alteradas por
este instrumento, permanecem inalteradas e sao, pelo presente Termo de Apostilamento,
ratificadas.

Pato Branco/PR, 12 de junho de 2023.

PAULO HORN
CONTRATANTE
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3.

4.

5.

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DESPACHO ADMINISTRATIVO

REF: ADITIVO N° 001/2023
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 261/2023

Considerando-se a solicitacao do prestador para a inclusdao de exame no contrato de
prestagdo dos servigos;

Considerando-se que o exame faz parte da tabela de Chamamento Publico n©
001/2023;

Considerando-se a existéncia de dotacao orcamentaria sob no.
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076,

Considerando-se que a Contratada continua atendendo todas as exigéncias conforme
estabelecido no Edital;

AUTORIZO a promocgao do aditivo para o Contrato de Prestacao de Servigos acima

mencionado.

Pato Branco/PR, 12 de junho de 2023.

PAULO HORN
PRESIDENTE
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Data de criacdo do documento: 15/06/2023 as 10:55:38

Assinantes

" PAULO HORN
Assinou em 15/06/2023 as 16:1816 com o CPF 5540755294%, 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:

6EK NZ5 2XD KDZ


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/6EK-NZ5-2XD-KDZ



