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CONIMS
Consorcio Intermunicipal de Saude

PROCESSO N° 194/2023

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 153/2023

ORIGEM: CHAMAMENTO PUBLICO 001/2023

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para a
realizacao de consultas de especialidades, exames
clinicos/imagem, exames laboratoriais, procedimentos,
bidpsias, terapias e servicos complementares especializados.

CREDENCIADO:

LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS LTDA
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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
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ATO DE CONSORCIO
RESOLUGAO N° 172/2023

Dispbe sobre a nomeagido da Comissdo de
Contratagdo Permanente, na forma da Lei
Federal n° 14.133 de 2021, e da outras
providéncias.

O Presidente do Consorcio Intermunicipal de Saude - CONIMS, Senhor Paulo Horn, no uso
das atribui¢cdes que lhe sao conferidas pelo Protocolo de Intengbes, Estatuto Social e Contrato
de Consdércio Publico:

CONSIDERANDO as disposi¢des 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 designacdo de Comissao de
Contratagdo Permanente para instruir os Procedimentos Auxiliares e os Procedimentos de
contratacao direta.

RESOLVE:

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

NOME CPF FUNGAO
LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO [079.734.929 (...) |Presidente
FRANCIELI SANTOS 089.198.419 (...) |Membro
VANESSA FATIMA DA CRUZ 089.198.419 (...) |Membro
ISABEL CRISTINA VAZATA 035.954.349 (...) | Presidente Substituto

Paragrafo unico. A Comissao de Contratacdo Permanente podera solicitar a qualquer
momento esclarecimentos e parecer de profissionais de diversas areas, a fim de sanar
duvidas técnicas pertinentes a elaboragao e avaliagao das pecas dos procedimentos, quando
o objeto assim exigir.

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

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

Art. 4° Revogar a resolucao n°® 159/2023 de 03 de agosto de 2023.

Art. 5° Esta resolugao entra em vigor na data de sua publicagao e atinge os atos ja praticados

pelos encarregados. PAULO Assinado de forma
HORN:5540755 digital por PAULO
2949 HORN:55407552949 Pgto Branco/PR, 21 de agosto de 2023.
PAULO HORN
PRESIDENTE

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
WWw.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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SBAC Programa Nocional

|.aboratério Mangueirense de Andlises Clinicas Pkt de Contrvle e Qualidnde
DECLARACAO DE CONDIGAO DE PARTICIPAGAO

C} O PNCQ

A empresa LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELI
inscrita no CNPJ sob o n° 31.254,368/0001-54, por intermédio de seu representante
legal MARlO SERGIO PAZIOQ, declara para os fins de participagéo no Chamamento
Pubhco N o 001/2023 do CONIMS que:

a) Esté cnente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem
como aos atos normat!vos pertinentes expedidos pelo CONIMS e de gue ©
requenmento apresentado compreende a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhlstas assegurados na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas mfraiegals nas convencoes coletwas de trabatho e nos termos de
ajustamento de conduta wgentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre
plenamente os requtsﬂos de habmtagao deflmdos neste instrumento convocatorio;

b) Nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
ndo emprega menor de- 16 anos salvo menor a pamr de 14 anos, na condi¢do de
aprendiz, nos termos do artlgo 7° XXXII! da Constituigao;

SELG BT QUALIBABE

¢) N&o possu1 empregados executando trabalho degradante ou for¢ado, observando
o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Ill do art. 5° da Consutungéoj_’;

Federal;

d) Se for o} caso que cumpre as emgencsas de reserva de cargos para pessoa com

defnc:encla e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em ‘outras’

normas especlflcas

e) Que n'ao' possui nenhum impeditivo vigente para partumpar do presente
credencuamento nos termos do art. 14 da Lei n® 14.133, de 2021,

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

_ ) Declaro serem auténtxcos os documentos apresentados para fim de hablhtagao

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.
“Mangueirinha - Parané 10 de julho de 2023.

- ymﬁo SERGIO PAZIO\

058.533.729-48

LABORATORIO: Avenida Iguagu - NZ'700
Centro - Mangueirinha/PR - CEP: 85540-000

Posto de Coleta: R. Parigot de Souza - N°15
Centro - Foz do Jorddo/PR - CEP: 85145-000

FONE: %&)(46) 3243-1460 FONE:(%) .(42) 99976-4188

:.’ “co q’co@!aborctorloloch : om




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasii
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ: 31.254.369/0001-54

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

Esta certidéo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/irfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:38:41 do dia 30/01/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/07/2023.

Codigo de controle da certidao; 65FC.DEF3.E2D6.4F2D

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

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

Cerlifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuigéo CIVEIS, especificamente: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL, RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei
NAQO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELI
CNPJ: 31.254.369/0001-54
Local da Sede:

Orientacdes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os Processos em que a pessoa cujo nome pasquisado figura como Autor(a).
S@o apontados os feitos em tramitagdo cadastrados no Sistema Informatizado referente & comarca de MANGUEIRINHA
N&o existe qualquer conexéo com qualquer outra base de dados de Instituicdo publica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinatario da certidao.

A certiddo em nome de pessoa jurldica considera os processos referentes 4 matriz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a certido que aponta somente homdnimos ndo qualificados, nos termos do art. 8°, §2° da
Resolugdo CNJ 121/2010,

A presente certiddo menciona somente o registro de distribuig8io, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigr até a Secretaria para onde fol distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO £ PE,

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

MANGUEIRINHA, 10 de julho de 2023
Lson
CHRISTIAN FosTevensaosar

STEVENS:TOSSJ: . -?)33:6':0‘!’ 0230710183951
Celson Christian Stevens

Distribuidor

SDP-Sistema do Distribuidor do Parang Data de emissAo:10/07/2023 14:38 Pagina 1 de 1
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 029888246-42

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 31.254.369/0001-54
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidéo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de

natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessérias.

Vilida até 20/07/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

Pagina tde ?
Emitido via Infernet Publica (22/03/2023 07:59:47}




Parana
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANGUEIRINHA Data: 21/06/2023 07h85min

ECRETARIA DE FINAN NUmero —— Validade
> ° NANGAS 1206 19/09/2023

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Raz&o Social
r_’ N

LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELLI  CNPJ: 31254369000154

.

— Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

. J

 Comprovagéo Junto & Finalidade -
CONIMS CREDENCIAMENTO

\ S

~ Mensagem

—
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricdo
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.

Codigo de Controle
[_;WFCVTLGQYBOQOM }

A valldade do documento pode ser consultada no s:te da prefeltura por melo clo cédlgo de c.o_n_tr_o_!e mformado
. e ' https TN manguemnha prgov.br/

Mangueirinha (PR), 21 de Junho de 2023

francisco reis, 1060 - Centro
Mangyeirinha (PR} - CEP: 85540000 - Fona:4632438000

Pagina 1 de 1




Voltar

Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  31.254.369/0001-54
Razdo
Social:

Endereco: AV IGUACU 700 / CENTRO / MANGUEIRINHA / PR / 85540-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribui¢do 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 situacdo regular perante o

LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELI

Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:06/07/2023 a 04/08/2023

Certificagdo Niimero: 2023070604294485995388

Informac8o obtida em 10/07/2023 10:43:25

A utilizac8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATQORIQO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 31.254.369/0001-54

Certiddo n®: 30018384/2023

Expedigdo: 26/06/2023, as 15:46:11

Validade: 23/12/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se que LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.254.369/0001-54,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certidac emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
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 juridica, a Certidio atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissao de Conciliagdo Prévia ou demais titulos gue, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANGUEIRINHA
SECRETARIA DE FINANCAS
DIVISAO DE TRIBUTACAO CADASTRO E FISCALIZAQAO
ALVARA DE LICENCA PARA LOCALIZA(}ﬁO E/OU FUNCIONAMENTO
Este alvard é a titulo precério conforme Lei 02/2009

A Prefeitura Municipal de Manguseirinha, conforme Cédigo Tributario Municipal, concede o presente ALVARA DE
LICENCA, LOCALIZAGAOC E/O FUNCIONAMENTO, de acordo com o despacho exarado na declaragéic para fins de
inscricéo nos cadastros de:

v

“NOME / RAZAO SOGIAL

20399 - 8 LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELLI )
Nome Fantasia - LAMAC.
Afividade(s):.
Laboratdrios clinicos
|- J
ENDERECO
( Logradouro:  Avenida IGUAGCU Numero: 700 A
Complemento: CEF: 85540-000
Bairro: CENTRO
Distrito:
kCidade: Mangueirinha UF: PR )
DQCUMENTOS
(CNPJ: 31.254.369/0001-54 Inscrigéo Estadual: )
CARACTERISTICAS
(Metragem: 171,51 m? )
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
( HORARIO COMERCIAL )

VALIDO ATE 11/09/2023

Mangu
Wada 3ol

SECRETARIA DE FINANCAS DIVISAO DE TRIMAQAO CADASTRO

E FISCALIZAGAO
OBSERVAGAO |

p
1 - E OBRIGATORIA A RENOVACAO DA LICENCA SEMPRE QUE OCORRER MUDANGCAS DE ATIVIDADE.\

MODIFICAGOES NAS CARACTERISTICAS DO ESTABELECIMENTO OU TRANSFERENCIA DE LOCAL;

2 - NOS CASQS DE ALTERAGOES TAIS COMO: ENCERRAMENTO, MUDANGAS DE ENDERECOS, RAZAO SOCIAL,

RAMO DE ATIVIDADE, ENTRE OUTRAS, O CONTRIBUINTE SERA OBRIGADO A COMUNICAR A PREFEITURA

DENTRO DO PRAZO DE 30 DIAS.

3 - O ALVARA DA VIGILANCIA SANITARIA E OBRIGATORIO E FAZ PARTE INTEGRANTE DO ALVARA DE LICENGCA

DO SEU ESTABELECIMENTQ COMERCIAL;

4 - EVITE MULTAS, AUDITORIAS, FISCALIZAGAQ ESPECIAL E QUTRCS ABORRECIMENTOS MANTENDO EM DIA A
SUA SITUAGAO PERANTE O FISCO.

FIXAR EM LOCAL VISIiVEL




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

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

~

CERTIDAO DE REGULARIDAD
2022

Consulle pelo Godigo de Autenticagdo para Validar 8 CRT em www.cr-pt.org bricfemeasa

CADASTRO NO CRF S0B O VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAD i
25469 l 31/03/2027 “ F29C66E9555104E3A42FE30F92CEFAOB ,E] ]

OIDENOMINAGAD SOCIAL A ’g?
LABOR. MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS LTDA h
[[NOME FANTASIA - -
LABORATORIO AC LAMAC )
[ TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE )
LABORATORIO ANALISE CLINICAS PROP.FARMACEU'IQ LABORATORIO ANALISES CLINICAS
N — e ereerem— 7
("ENDEREGO - CNPJ
AVENIDA IGUACU 700 l 31.254.369/0001-54 ]
S e—_——— —
LGCALIDADE ) ) ] CIDADE - UF ]
CENTRO MANGUEIRINHA-PR ]
(
HORARIO DE FUNCIONAMENTO ]
- Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado

il 07:00 &s 11:30  07:00as 11:30  07:00 as 11:30 07:004s 11:30  07:004s 11:30  08:00 &s $2:00
itk 13:30 83 17:00  13:30 35 17:00  13:30 &s 17:00 13:30 45 17:00  13:30 as 17:00 AT,

RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO INSCRICAO NOME FUNCAO SITUACAO
F 24900 MARIO SERGIO PAZIO DIRETOR TECNICO PROPRIETARIO

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 21 de Julho de 2022

Gerantes do CREAPR i zonforme Deliberagio 1002/2021
Farm. Gabrigls Lulze Poreira « Geronte Cad/P)
Farm. Flavia de Abreuy Chaves - Gerente Cad/PF
Farm. Edivar Gomes - Gerente Geral

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

- Certificamos que o estabslecimento a que se refere ssta Certiddo de Regularidade est4 inscrito neste Conselho Regional de Famdacia, atendendo o que dispGe

os artigos 22, paragrafo tinico & 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia o Dragaria, certificamos que est4 regularizada

em sua atividads durante os horérios estabelecidos pelos Farmacguticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° 8 23, alinea

"¢" da Lei n® 5.991/73 e artigos 2° & 3° Caput £° e 6° Inciso 1, todos da Lej 13.021/14.

- Por gcasido de mudang¢as no quadro de assisténcia farmacautica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e

encaminhando por respective CRF para as devidas alteragdes.

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

measmo através de leitor de QR-Code. Pig. 1 de 1
g. ]




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADQ DO PARANA
Rua Presidente Rodrigo Otédvio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452
Fone/Fax:{41)3363-0234 - Sitio: www.cif-pr.org.br - email: contato@crf-pr.org.br

Declaragéo de Inscrigéio Profissional |

Declaracéao

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que ofa)

MARIO SERGIO PAZIO

Nacionalidade Brasileira, CPF - 068.533.729-48 e RG 8.758.553-0 SSP-PR, encontra-se
inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
CRF-PR, no Quadro de Farmacéutico, sob o nimero de Inscriggo Definitiva 24900, tendo
efetuado sua inscri¢do em 24/08/2012.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAQ, a fim de que surta seus efeitos.

Esta declaragéo tem validade de 15 dias a contar da sua emisséo.

Curitiba, 10 de Jutho de 2023,

Farm. MARCIO AUGHISTO ANTONIASS]
Presidente CRF-PR

Lsia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o endersgo
https:ficrfemcasa.cef-pr.org.brfcrf-em-casa/consultafimpressoes/inicial.jsf e digite 0 Cédigo de Autenticacdo
Cddigo de Autenticago; 067C-C96C-AAEC-D22E

52 SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1610 / Lendrina (43)3321-6803
1010712023 10:52:53 Maringa (44)3001-1630 / Ponta Grossa (42)3901-1330
CRF-PR EM CASA - Nova farramenta de atendimente ao alcance das suas m3os, Acesse,

Pag. 1 de 1




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
Rua Presidente Rodrigo Otévio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: contato@crf-pr.org.br

Declaragédo de Perfil Profissional I

Declaracgéo

DECLARAMOS, para efeito de qualificagdo de prestagdo de servigos farmacéuticos, segue o perfil de assisténcia
farmacéutica do Profissional:

Nome: MARIO SERGIO PAZIO
Tipo / Inscrigéo: FARMACEUTICO / 24800
CPF: 06853372948

RG: 8.758.5563-0

Sendo Responsével Técnico no(s) seguinte(s) estabelecimentos abaixo com respectivo percentual de presencga (Perfil de
Assisténcia Farmacéutica) no periodo de 10/07/2021 & 10/07/2023:

o . . Total de Percentual de
Inscricédo Razao Social Tipo Contrato FiscalizagBes Presenga Perfil
25469 LABCR. MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS LTDA DIRETOR TECNICO 9 100 % 4
25471 t#ggRATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS DIRETOR TECNICO 0 0% 4

Curitiba, 10 de Julho de 2023.

Farm, MARCIO AU w". ANTONIASSI
Presidente CRF-PR

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso © enderego
hitps:ficrfemcasa.crf-pr.org. bricrf-em-casa/consultafimpressoesfinicial.jsf e digite 0 Cédigo de Autentlcaqao
Cédigo de Autenticagao: SCAA-AF72-D845-2A91

53 SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina {43)3321-6803 P4 1 1
10/07/2023 10:53:18 Maringd {44)3901-1630 / Ponta Grossa {42)3901-1330 9 de
CRE-PR EM GASA - Nova farramenta de atendimento ao alcance das suas mdos, Acasse.
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Laboratorio Mangueirense de Analises Clinicas e Awils

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

RAZAO SOCIAL: LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELI

CNPJ: 31.254.369/0001-54

ENDERECO: AVENIDA IGUACU, 700 - CENTRO MANGUEIRINHA - PR
ENDERECO ELETRONICO: www.laboratoriolamac.com.br - acessar resultados
RESPONSAVEL: MARIO SERGIO PAZIO

TELEFONE DE CONTATO: 46. 99940-1269

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS,
declaro-me ciente de que, por exigéncia dos 6rgaos de controle externo, da Lei n°
12.527/2018 - Lei de Acesso a Informacdo - e da Resolugdo CONIMS n© 155/2021,
a integra dos atos prévios a contratagdo e o Contrato e seus anexos serao
disponibilizados no Portal de Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de
dados pessoais pertinentes a qualificacdo juridica, econdmico-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 Protecao 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 anonimizagdao, por meios técnicos e disponiveis ao CONIMS.

Pato Branco/PR, 10 de julho de 2023.

Documento assinado digitalmente

“b MARIO SERGIO PAZIO
g Data: 20/07/2023 10:27:01-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELI
CNPJ:31.254.369/0001-54

MARIO SERGIO PAZIO

CPF:068.533.729-48

LABORATORIO: Avenida Iguagu - N2 700 Posto de Coleta: R. Parigot de Souza - N°15
Centro - Mangueirinha/PR - CEP: 85540-000 Centro - Foz do Jord&o/PR - CEP: 85145-000
FONE: (%(46) 3243-1460 FONE:{%;(42) 99976-4188

laboratoriolamac @ www.laboratoriolamac.com.br ! contato@laboratoriolamac.com.br



http://www.laboratoriolamac.com.br/

Cadastro Nacional de

CNES

Ministério da Saude (MS)
. ; Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulacéo, Avaliagéo e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenagao-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 14/08/2023
CNES: 9599711 Nome Fantasia: LAMAC CNPJ: 31.254.369/0001-54
Nome Empresarial: LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: IGUACU Numero: 700 Complemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 411440 - MANGUEIRINHA UF:PR
CEP: 85540-000 Telefone: (46) 9940-1269 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --
Tipo de Estabelecimento: LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA Subtipo: LABORATORIO MUNICIPAL Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MARIO SERGIO PAZIO

Cadastrado em: 09/09/2018 Atualizagdo na base local: 14/10/2020 Ultima atualizac&o Nacional:  26/07/2023
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horério

SEGUNDA-FEIRA 07:00 as 17:00

TERCA-FEIRA 07:00 as 17:00

QUARTA-FEIRA 07:00 as 17:00

QUINTA-FEIRA 07:00 as 17:00

SEXTA-FEIRA 07:00 as 17:00

SABADO 08:00 as 12:00
Data desativacdo: -- Motivo desativagao: --

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



Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Listagem de Profissionais

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atencéo a Salde (SAS)

Departamento de Regulacéo, Avaliagéo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagédo-Geral de Sistemas de Informacgéo (CGSI)

Data: 14/08/2023

CNES: 9599711 Nome Fantasia: LAMAC CNPJ Proprio: 31.254.369/0001-54
Tipo de Estabelecimento: LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA Gestdo: MUNICIPAL Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
CNPJ Mantenedora: -- Nome da Mantenedora: --
Cadastrado em: 09/09/2018 Data da Ultima atual. base local:  14/10/2020 Data da Ultima atual. base nacional:  26/07/2023
Nome CNS CBO SUS |Vinculagao Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
134 Outro | Amb. | Hosp. | Total
MARIO SERGIO PAZIO 706208516998969 | 223415 - FARMACEUTICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 40 0 40
ANALISTA CLINICO FISICA APLICA
Total de profissionais 1
Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1del
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Laboratorio Mangueirense de Analises Clinicas e Ani

TERMO DE RESPONSABILIDADE - LOGIN E SENHA

RAZAO SOCIAL: LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELI

CNPJ: 31.254.369/0001-54

ENDERECO: AVENIDA IGUACU, 700 - CENTRO MANGUEIRINHA - PR
ENDERECO ELETRONICO: www.laboratoriolamac.com.br — acessar resultados
RESPONSAVEL: MARIO SERGIO PAZIO

TELEFONE DE CONTATO: 46. 99940-1269

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.

Pato Branco/PR, 10 de julho de 2023.

Documento assinado digitalmente

“b MARIO SERGIO PAZIO
g Data: 20/07/2023 10:44:03-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELI
CNPJ:31.254.369/0001-54

MARIO SERGIO PAZIO

CPF:068.533.729-48

LABORATORIO: Avenida Iguagu - N2 700 Posto de Coleta: R. Parigot de Souza - N°15
Centro - Mangueirinha/PR - CEP: 85540-000 Centro - Foz do Jorddo/PR - CEP: 85145-000
FONE: (%(46) 3243-1460 FONE:{%;(42) 99976-4188

laboratoriolamac @ www.laboratoriolamac.com.br ! contato@laboratoriolamac.com.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ
31.254.369/0001-54
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRICAOQ E DE SITUAGAO

CADASTRAL

16/08/2018

DATA DE ABERTURA

NOME EMPRESARIAL

LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS LTDA

LAMAC

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA}

FPORTE
ME

CODIGC € DESCRIGAC DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

Néo informada

CODIGOE DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONSMICAS SECUNDARIAS

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

{46) 9940-1269

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

AV IGUACU 700 halanaiid

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIC UF
85.540-000 CENTRO MANGUEIRINHA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

KAk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

KAFAkhdk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 16/08/2018

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

ReRR Rk kR

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

Emitido no dia 23/02/2023 as 11:40;52 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11 |




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ: 31.254.369/0001-54

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

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

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:09:18 do dia 14/08/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/02/2024.

Cddigo de controle da certidao: 08A3.D7C4.9962.1857

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 031116095-79

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF. 31.254.369/0001-54
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 17/11/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (20/07/2023 10:43:32)


www.fazenda.pr.gov.br
http://www.tcpdf.org

30/08/2023 15:15 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 31.254.369/0001-54
Razao
Social:
Endereco: AV IGUACU 700 / CENTRO / MANGUEIRINHA / PR / 85540-000

LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELI

A Caixa Econbmica 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:13/08/2023 a 11/09/2023

Certificagdo Nimero: 2023081304143633914146

Informacado obtida em 30/08/2023 15:15:04

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7



12/09/2023 17:03 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 31.254.369/0001-54
Razao
Social:
Endereco: AV IGUACU 700 / CENTRO / MANGUEIRINHA / PR / 85540-000

LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELI

A Caixa Econbmica 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:01/09/2023 a 30/09/2023

Certificagdo Nimero: 2023090110510485321847

Informacao obtida em 12/09/2023 16:57:39

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7



VALIDA EM Y000, & YERMTORI0 RACINAL

© 2588065563 -

.'258'8()'655?5:35 S

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MENISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

| MARIO 5ERGIO PAZID

1| 29/08/i989, CANDIDO DEABREV.

MARIO FAZIO

SOELY FAZIO

Documente assinado c¢om ceriificado digital em conformidade
com a Medida Provisdria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meie do programa Assinador Serpro.

As orientagfes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validaglio do documento digital estdio disponiveis em:
hitps:/hwww.serpro.gov.brfassinador-digital.

PARANA e S SERPRO/SENATRAN
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zett

‘Cartha - PR

[ Responsavel pela |Iumiﬁé¢aq_}?|;!§,|§ca 422 7 ; JRTI J

Classificacgo: | “Tipa de Fornecimento:

B1 Residencial / Residencial Bifasico /50A !.eitura an'(ETiOI‘ Leitura atua] Ne de dias Préxima Leitura

22105/2023 | 21/06/2023 30 2110712023

Nome: MARIO SERGIO PAZIO

Endereco: R Jose Odilon Ehlers, 83 - Quadra 05
Lote 05 - Cohapar

CEP: 85540-000

Cidade: Mangyeirinha - Estado: PR

CPF: 068.533.729-48

. - NOTA FISCAL No. 45374855 - SERIE 3/ DATA DE EMISSAC: 210612023
CODIGG DO CLHENTE . -1 -

70359138

Consulte Chave de Acesso em:
htipsimfde.fazendapr.gov.brinfleMFIeConsulta?wed
Chave de Acesso

4123 0604 3688 9300 0106 6600 2045 3749 5510 2443 2238
P o de A 141 4506 - 21106/2023 as 07:59:59AmericalSac_Faulke

| VENCIMENTO
13/07/2023

' REF:MES7ANO [ '
06/2023

COT T U TOTAL A PAGAR
R$287,22

-
Htens de fatyra Urid. Qut, | OGRS 1S Bt ) Wo | medciohon | Maoaos Vere)
: com teibutes unit.{RSh
e =5 20,73 18% %7
ENERGIA ELET CONSUMOQ 0,328951 18,06 0258840 gm :g:'g 0.22% ?5
ENERGIA ELET USO SISTEMA 0,354820 21,67 3
MULTA PCR ATRASO NO PAGA;:{EN
SURCS CONTA ANTERIOR

ACRESCIMO MORATCRIO
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIC

TOTAL porfer] T.26 39.13

Reservado ao Fisco

0041388515

PERIODO FISCAL: 2140612023

| F826.7B61.2A04.B057.DA24.56EA.CADA F884

{ UNIDADE CONSUMIDORA M;ES REFERENCIA | VENCIMENTO 1 TOTAL APAGAR |
104647108 06/2023 - 13/07/2023 R$287,22

Numero da fatura: FAT-01-20234702443223-22

836300000020 872201110006 001010202347 702443223228

sdort MMM R ATI

Pagina: 171 DANFIEA4S (V1.00)




14/08/2023 15:24 CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA

Consulta de Profissionais Ativos

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

Farmaceutico

Inscricao

Nome

MARIO SERGIO PAZIO

Cidade*
1 Resultados Encontrados
Abrir Tipo Incrigao Nome Cidade
FARMACEUTICO 24900 MARIO SERGIO PAZIO MANGUEIRINHA - PR
Pesquisar Limpar Voltar

https://crfemcasa.crf-pr.org.br/crf-em-casa/consulta/cadastro/profissional.jsf
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Sociedade Brasileira de ( mr I 1 (h\ ilidade
Laboratorio Mangueirense de Andlises Clinicas W

DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, MARIO SERGIO PAZIO apresento essa declaracdao de emprego, cargos ou
fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais,
municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades
privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras:
a) LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELI
b) MARIO SERGIO PAZIO E CIA LTDA

2. Natureza das atividades que exerce:
a) DIRETOR ADMINISTRATIVO E RESPONSAVEL TECNICO DO LABORATORIO
b) DIRETOR ADMINISTRATIVO

3. Horarios ou compromissos de trabalho:
a) 07:00 AS 17:00
b) 17:00 AS 22:00

4, Locais de trabalho:
a) AVENIDA IGUACU,700 -CENTRO - MANGUEIRINHA - PR
b) RUA JOSE ODILON EHLERS, 83 - JD SORRISO - MANGUEIRINHA - PR

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

Pato Branco/PR, 10 de julho de 2023.

Documento assinado digitalmente

“b MARIO SERGIO PAZIO
g Data: 30/08/2023 15:52:22-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELI
CNPJ:31.254.369/0001-54

MARIO SERGIO PAZIO

CPF:068.533.729-48

LABORATORIO: Avenida Iguagu - N2 700 Posto de Coleta: R. Parigot de Souza - N°15
Centro - Mangueirinha/PR - CEP: 85540-000 Centro - Foz do Jord&o/PR - CEP: 85145-000
FONE: &(46) 3243-1460 FONE:(%;(42) 99976-4188

laboratoriolamac @ www.laboratoriolamac.com.br 2 contato@laboratoriolamac.com.br
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A validade deste documento,

LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIREL 1
INSTRUMENTO DE CONSTITUIGAO

MARIO SERGIO PAZIO, brasileiro, casado com comunhao parcial de bens,
nascido em 29/08/1989 em Candido de Abreu/PR, empresdrio, portador do CPF n°
068.533.729-48 e da carteira de identidade n° 8.758.553-0 SSP/PR emitido em
26/03/20089, residente e domiciliado na Rua Osvaldo Cruz, 709, Apartamento 7, Bairro
Uvaranas em Ponta Grossa/PR, CEP: 84.025-340, constitui uma EIRELI (Empresa
Individual de Responsabilidade Limitada), mediante as seguintes clausulas:

Clausula 1% A empresa girara sob o nome empresarial de: LABORATORIO
MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELI e tera sede e domicilio na
Avenida lguagu, 700, Centro, Mangueirinha/PR, CEP: 85.540-000.

Clausula 22: O capital social serd de R$95.400,00 (noventa e cinco mil e
quatrocentos reais) dividido em 95.400 (noventa e cinco mil e quatrocentas) quotas
de valor nominal R$ 1,00 (um real) cada quota, integralizadas, neste ato, em moeda
corrente do Pais, pelo empresario:

Empresario | N°de Quotas | R$

MARIO SERGIO PAZIO | 95.400 95.400,00

_ Clausula 3% O objeto social da EIRELI serd o de LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS.

Clausula 4% A EIRELI iniciara suas atividades em 10 de agosto de 2018 e“C

seu prazo de duragéo ¢ indeterminado.

Clausula 5% A responsabilidade do titular é restrita ao valor de suas quotas,
respondendo ainda pela integralizagéo do capital social.

Clausula 6% A administragdo da EIREL] cabera ao titular MARIO SERGIO
PAZIO com os poderes e atribuigdes de Administrador, autorizado 0 uso do nome
empresarial individuaimente, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor proprio ou de terceiros bem
como onerar ou alienar bens iméveis da EIRELL

§ 1° - Faculta-se ao administrador, nos limites de seus poderes, constituir
procuradores em nome da EIREL!, devendo ser especificado no instrumento de

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/08/2018 15:;54 SOB N° 41600750969.

PROTOCOLO: 184776392 DE 13/08/2018. CODIGO DE VERIFICACAO:
" 11803382117, NIRE: 41600750869,

LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLiNICAS EIRELI

nﬁ%ﬁﬁ'ﬁfw Libertad Bogus
: SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 16/08/2018
www . empresafacil .pr.gov.br

Informando seus respectivos cédigos de verificagdo

Aaokua, M- Spus

&

se impresso, fica sujeito i comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.

S ———




!

LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELI 2
INSTRUMENTO DE CONSTITUIGAO -

mandato, os atos e operagdes que poderéo praticar e a duragéio do mandato, que no
caso de mandato judicial, podera ser por prazo indeterminado.

§ 2° - Poderé&o ser designados administradores néo titular, na forma prevista no
art.° 1.061 da lei 10.406/2002. '

Clausula 7®: O titular da EIREL| declara, sob as penas da lei, que néo participa
de nenhuma outra empresa dessa modalidade.

A
Clausula 8% Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o §
administrador prestara contas jystificadas de sua administracdo’ procedendo & ‘
elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resuitado _é.)
econdmico, cabendo ao empresario, na proporgao de suas quotas, os lucros ou
perdas apuradas. §§
: D

Clausula 92 A EIRELI podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante deliberac#o assinada pelo titular. '

Clausula 10%: O empresario podera fixar uma retirada mensal, a titulo de ‘pro
labore”, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

Clausula 112 Falecendo ou interditado o titular da EIRELI, a empresa
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nio send
possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado e
liquidado com base na situagio patrimonial da empresa, a data da resolugso,
verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em
que a-EIRELI se resolva em relagéo a ssu titular.

Clausula 12% O Administrador declara, sob as penas da lei, de que n&o esta
impedido de exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de
condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagao, peita ou suborno, concuss&o, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra
as relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/08/2018 15:;54 SOB N° 41600750969.
PROTOCOLO: 184776392 DE 13/08/2018. CODIGO DE VERIFICACAO:
v 11803382117. NIRE: 41600750969,

N\ LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELI
Ju%%“t Libertad Bogus

SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 16/08/2018
' wiww . empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impressc, fica sujeito 4 comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informando seus respactivos cddigos de verificacido




LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIREL 3
INSTRUMENTO DE CONSTITUIGAO

. Clausula 13 Fica eleito o foro e comarca de Mangueirinha no estado do
Parana para o exercicio @ o cumprimento dos direitos e obrigagdes resuitantes deste
contrato. '

E, por estar assim justo e contratado, lavra, data e assina juntamente com 02
(duas) testemunhas, o presente instrumento particular de constituicdo de Empresa
Individual de Responsabilidade Limitada, EIRELI, em 01 (uma) via, obrigando-se
fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos 0s seus termos.

Mangueirinha, 10 de agosto de 2018.

';'7 . RIS

MARIO SERGIO PAZIO *.'~ -

CPF: 088.5633.729-48
RG: 8.758.553-0 SSP/PR

Testemunhas:

e = "\B —_ @.L() 2 TN-Sm
EDUARDQ H N&&?UE ERTOLLA BEATRIZ MARIA SPIES
9-67

CPF: 047.953.32 CPF: 063.720.999-00
RG: 9.888.111-5 SSP/PR ' RG:10.286.054-3 SSP/PR

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/08/2018 15:54 SOB N* 41600750969.
PROTOCOLO: 184776392 DE 13/08/2018. ¢ODIGC DE VERIFICACRO:

v 11803382117. NIRE: 41600750969,
— N/ LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES crLiNrcas EIRELI
JUtho PAME&EN Libertad Bogus

: SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 16/08/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade daeste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovaciic de sua autenticidade nos respactivos portais.
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LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELI 1
CNPJ: 31.254.369/0001-54 — NIRE: 41600750969
PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL

MARIO SERGIO PAZIO, brasileiro, casado com comunhéo parcial de bens,
nascido em 29/08/1989 em Céndido de Abreu/PR, empresario, portador do CPF n°
068.533.729-48 e da carteira de identidade n® 8.758.553-0 SSP/PR emitido em
26/03/2009, residente e domiciliado na Rua Osvaldo Cruz, 709, Apartamento 7, Bairro
Uvaranas em Ponta Grossa/PR, CEP: 84.025-340, titular da empresa que gira sob o
nome LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELL, inscrito
na Junta Comercial do Parana sob NIRE 41600750969 na data 16/08/2018 e no CNPJ
sob n° 31.254.369/0001-54, resolve por este instrumento particular, aiterar o Contrato
Social, conforme clausulas a seguir:

Cldusula 1% Fica neste ato cria a da Filial 01 que terd sede e domicilio na
Avenida Morro Verde, 1315, Sala 02, Centro, Foz do Jordso/PR, CEP: 85.145-000.

Clausula 2% Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato social,
nao modificadas por este instrumento. ~

E, por estar assim justo contratado, lavra, data e assina juntamente com 02,
(duas) testemunhas, © presente instrumento particular de constituicio de Empresay
Individual de Responsabilidade Limitada, EIRELI, em 01 (uma) via, cbrigando-se
fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-io em todos os seus termos. -

. Mangueirinha, 29 de agosto de 2018.

Q
N
D .
QA % -
' 7
SlekrRoid PAAG S5
5F: 068.532.729-48

Y

'RG: 8.758.553-0 SSP/PR

" Testemunhas:

! i—‘\ d .
HENRIQUE BERTOLLA FE ALVES DOS SANTOS
CPF: 047.953.329-67 CPR: .948.579-10
RG: 9.888.111-5 SSP/PR RG:10:887-520-8 SSP/PR

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/09/2018 16:16 SOB N°® 41901754122.
PROTOCOLO: 184889672 DE 03/09/2018, CODIGO DE VERIFICAGAO:
11803736938, NIRE: 41600750969,

M. LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELI
JUNTA COMERCIAL
T DO PARANA | Libertad Bogus

SECRETARIA-GERAL .
CURITIBA, 05/09/2018
www,empresafacil.pr.gov.br
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SEAYANENN | LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELI
JUNTA COMERCIAL
BO PARANA Libertad Bogus

SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 05/09/2018
www . empresafacil.pr.gov.br
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LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELI 1
CNPJ: 31.254.369/0001-54 ~ NIRE: 41600750969
SEGUNDA ALTERAGAO E CONSOLIDAGCAO CONTRATUAL

MARIO SERGIO PAZIO, brasileiro, casado com comunh&o parcial de bens,
nascido em 29/08/1989 em Candido de Abreu/PR, empresario, portador do CPF n°
068.533.729-48 e da carteira de identidade n° 8.758.553-0 SSP/PR emitido em
26/03/2009, residente e domiciliado na Rua Jose QOdilon Ehlers, 83, Bairro Sorriso em
Mangueirinha/PR, CEP: 85.540-000, titular da empresa que gira sob o nome
LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIREL), inscrito na
Junta Comercial do Parana sob NIRE 41600750969 na data 16/08/2018 e no CNPJ
sob n°® 31.254.369/0001-54 e com a FILIAL 01 inscrita na Junta Comercial do Parana
sob o NIRE 41901754122 em 05/09/2018 e no CNPJ/MF sob o numero
31.254.369/0002-35, resolve por este instrumento particular, alterar e consolidar seu
ato constitutivo, conforme clausulas a seguir:

Clausula 12: Altera-se a sede e domicilio da Filial n° 01 para: PARIGOT DE
SOUZA, 15, CENTRO, FOZ DO JORDAO/PR, CEP: 85.145-000.

Clausula 22 Permanecem inalteradas as demais clausulas do contrato social,
nao modificadas por este instrumento.

Clausula 3* Em virtude das alteragdes, fica 0 ato constitutivo vigorando com
as clausulas e condigdes seguintes, totalmente consolidadas neste instrumento de
alteragdo e consolidagdo de ato constitutivo.

ATO CONSTITUTIVO CONSOLIDADO
LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELI
CNPJ: 31.254.369/0001-54

MARIO SERGIO PAZIO, brasileiro, casado com comunhao parcial de bens, nascido
em 29/08/1989 em Candido de Abreu/PR, empresario, portador do CPF n°
068.533.729-48 e da carteira de identidade n° 8.758.553-0 SSP/PR emitido em
26/03/2009, residente e domiciliado na Rya Jose Odilon Ehlers, 83, Bairro Sorriso em
Mangueirinha/PR, CEP: 85.540-000, titular da empresa que gira sob o nome
LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELI, inscrito na
Junta Comercial do Parana sob NIRE 41600750969 na data 16/08/2018 e no CNPJ
sob n® 31.254.369/0001-54 e com a FILIAL 01 inscrita na Junta Comercial do Parana
sob o NIRE 41901754122 em 05/09/2018 e no CNPJ/MF sob o ndmero
31.254.369/0002-35, resolve consolidar seu ato constitutivo, mediante as seguintes
clausulas:

Clausula 1. A empresa gira sob o nome empresarial de: LABORATORIO
MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELI e tem sede e domicilic na
Avenida Iguagy, 700, Centro, Mangueirinha/PR, CEP: 85.540-000.

Clausula 2% O capital social é de R$95.400,00 (noventa e cinco mil e
quatrocentos reais) dividido em 95.400 (noventa e cinco mil e quatrocentas) quotas
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LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELI 2
CNPJ: 31.254.369/0001-54 - NIRE: 41600750969
SEGUNDA ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO CONTRATUAL

de valor nominal R$ 1,00 (um real) cada quota, j4 integralizadas, em moeda corrente
do Pals, pelo empresario:

Empresario - N° de Quotas R$
MARIO SERGIO PAZIO 95.400 95.400,00

Clausula 3% O objeto social da EIRELI é o de LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS.

Clausula 4* A EIRELI iniciou suas atividades em 10 de agosto de 2018 e
seu prazo de duragaéo é indeterminado.

Clausula 5% A responsabilidade do titular é restrita ao valor de suas quotas,
respondendo ainda pela integralizagéo do capital social. :

Clausula 6% A administragio da EIREL! cabe ao titular MARIO SERGIO
PAZIO com os poderes e atribuigbes de Administrador, autorizado o uso do nome
empresarial individualmente, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor préprio ou de terceiros bem
como onerar ou alienar bens iméveis da EIRELI.

§ 1° - Faculta-se ao administrador, nos limites de seus poderes, constituir
procuradores em nome da EIRELI, devendo ser especificado no instrumento de
mandato, os atos e operagdes que podergo praticar e a duragao do mandato, que no
caso de mandato judicial, podera ser por prazo indeterminado.

§ 2° - Poderso ser designados administradores néo titular, na forma prevista no
art.° 1.061 da lei 10.406/2002.

Clausula 7% O titular da EIRELI declara, sob as penas da lei, que ndo participa
de nenhuma outra empresa dessa modalidade.

Clausula 8* Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administrag&o, procedendo a
elaboragio do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado
econdmico, cabendo ao empresario, na propor¢do de suas quotas, os lucros ou
perdas apuradas.

Clausula 92: A EIRELI podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante deliberagéo assinada pelo titular.

Paragrafo Unico: O empresario mantém estabelecimentos filiais conforme
segue:

Filial 01 - Enderego: PARIGOT DE SOUZA, 15, CENTRO, FOZ DO
JORDAOQ/PR, CEP: 85.145-000.
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CNPJ: 31.254.369/0001-54 — NIRE: 41600750969
SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDAGAO CONTRATUAL

Clausula 10%; O empresario pode fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro-
labore”, observadas as disposigbes regulamentares pertinentes.

Clausula 11% Falecendo ou interditado o titular da EIRELI, a empresa
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Néo sendo
possivel ou inexistindo interesse destes, O valor de seus haveres sera apurado €
liquidado com base na situagao patrimonial da empresa, & data da resolucao,
verificada em balanco especialmente levantado.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em
que a EIRELI se resolva em relagéo a seu titular.

Clausula 12%: O Administrador declara, sob as penas da lei, de que néo esta
impedido de exercer a administragéo da empresa, por lei especial, ou em virtude de
condenagao criminal, ou por se encontrar sob 0s efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acessc a cargos piiblicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra
as relagBes de consumo, fé pUblica, ou a propriedade.

Clausula 132 Declara-se que a atividade se enquadra como Microempresa -
ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo
se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3°
da mencionada lei. (art. 3°, I, LC 123/2006).

Clausula 14% Fica eleito o foro e comarca de Mangueirinha no estado do
Parana para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste
contrato.

E, por estar assim justo e contratado, lavra, data e assina juntamente com 02
(duas) testemunhas, o presente instrumento particular de constituigdo de Empresa
Individual de Responsabilidade Limitada, EIRELI, em 01 (uma) via, obrigando-se
fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Mangueirinha, 18 de juiho de 2022.

MARIO SERGIO PAZIO
CPF: 068.533.729-48
RG: 8.758.553-0 SSP/PR




MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digita!
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS EIRELI consta
assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
04795332967 EDUARDQ HENRIQUE BERTOLLA
06853372948 'MARIO SERGIO PAZIO

CEPAR

— i ———————
JunTa LONAELIAL UE PARANL

A valigade deste documento, se impresso,

CERTIFICO O REGISTRO EM 20/07/2022 11:04 SOB N° 20224845136,

PROTOCOLO: 224845136 DE 18/07/2022.

CODIGO DE VERIFICAGAC: 12209391975, CNPJ DA SEDE: 31254369000154.
NIRE: 41600750969. COM EFEITOS DO REGISTRC EM: 18/07/2022.
LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS RIRELI

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL

www.emprasafacil.pr.gov.br

fica sujeite 3 comprovagdc de sua autenticidade nos respectivoes portals,

informande seus respectivos cédigos de verificagdo.




30/08/2023 15:57 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: 31254369000154

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: 30/08/2023 15:58:53

I nfor macdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISESCLINICASLTDA
CNPJ: 31.254.369/0001-54

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.


https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:INIDONEOS
http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR

CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.com.br Site: http://www.conims.com.br

Solicitagao de Contratagao de materiais e servigos N° 217/2023

Solicitante: LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO Data da Solicitagao: 05/09/2023

Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto: Credenciamento e contratagdo de pessoa juridica para a realizagdo de exames laboratoriais,

conforme descritivos e valores.

Justificativa: Chamamento Publico n°® 001/2023

Observagoes:

1 7202157550- 1,000 UND CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A 776.743,4900 776.743,49
1 REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES

CLINICOS/IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS,
PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS, TERAPIAS E SERVICOS
COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS

Preco Total: 776.743,49)|

Pato Branco/PR, 05 de Setembro de 2023.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA
PERICO

Documento assinado digitalmente - 790-Y1)-3JQ-DKW
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 05/09/2023 as 09:44:33

Assinantes

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 06/09/2023 as 09:45:37 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Lhuanna Gabriela Vardanega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como vélidas para a pratica de atos e interagées 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:

790 Y1)  3JQ DKW


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/79O-Y1J-3JQ-DKW

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: 194/2023
Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Data do Processo: 05/09/2023

Objeto do Processo: Credenciamento e contratagdo de pessoa juridica para a realizagdo de exames laboratoriais,
conforme descritivos e valores.

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$ 776.743,49
Consorciados

Total Geral: R$ 776.743,49

Pato Branco/PR, 05 de Setembro de 2023

Mariana Grahl
Contadora

Documento assinado digitalmente - PQL-XPM-8MQ-9VK
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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: 194/2023

Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

Forma de Julgamento: Chamada Publica

Forma de Pagamento: Até o dia 30 do més posterior a emissao da NF

Prazo de Entrega: Imediato - Servigos

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto da Licitagio: Credenciamento e contratacao de pessoa juridica para a realizagdo de exames

laboratoriais, conforme descritivos e valores.
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$ 776.743,49
Total Entidade: R$ 776.743,49

Total Entidade: R$ 776.743,49

Pato Branco / PR, 05 de Setembro de 2023

IVETE MARIA LORENZI| PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N.° 153/2023

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
prestacdo de servicos de saude, amparada pelo artigo 74, inciso IV da Lei n.° 14,133, de
01 de abril de 2021 e na Resolugao 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 MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS LTDA;

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

Considerando a necessidade de descentralizar os atendimentos, levando a saude 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 consorciados, 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 contratagdao para realizacao de exames laboraroriais

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

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO ELAINE RAQUEL MANCINI
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITAGAO ENC. DE CONTRATOS DE CREDENCIAMENTO

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

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1. Habilitagdo e credenciamento de LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES
CLINICAS LTDA para a realizagdo de exames laboratoriais, conforme descritivos e
valores, ANEXO III.

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

respectiva previsao e capacidade orcamentaria.

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

mensurar previamente.

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

faturamento do prestador dos ultimos 12 (doze) meses.

1.4. Como responsavel técnico pelos servicos contratados a contratada disponibilizara a
profissional: MARIO SERGIO PAZIO inscrita no CRF PR 24900 , observadas as
competéncias, deveres e qualificagdes exigidas pela normativa do respectivo 6rgdo de

classe.
1.5. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo 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 PRESTAGAO DE SERVIGOS

2.1. Os servigos contratados serdo executados na unidade credenciada, LABORATORIO
MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS LTDA, Avenida Iguagu, 700 - Centro -
Manguerinha - PR, conforme escolha do paciente, onde sera realizada a coleta do

material e, no mesmo local, a entrega do respectivo laudo ao paciente.

3. DO CRITERIO DE DIVISAO DE DEMANDA

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

dentre os prestadores que |he forem indicados pelo respectivo Municipio, da seguinte
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
forma:

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

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

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

primeiramente dentre os localizados no territorio do préprio Municipio.

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

territorio), observadas as condigdes do item anterior, para que o paciente realize a

escolha.
Pato Branco/PR, 05 de setembro de 2023.
LHUANNA G. VARDANEGA PERICO ELAINE RAQUEL MANCINI
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO ENC. DE CONTRATOS DE CREDENCIAMENTO
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO II
MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAl'JDE, 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 MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ n.© 31.254.369/0001-54, com sede
na Avenida Iguacgu, 700 - Bairro Centro na cidade de Mangueirinha/PR, CEP 85.540-000,
neste ato representado por Mario Sergio Pazio, portador do RG n.° 8.758.553-0 SESP-PR
e CPF n.% 068.533.729-48.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n°® 194/2023, Inexigibilidade de Licitacao
n.% 153/2023, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico n.°© 001/2023
para Credenciamento de Pessoa Juridica em conformidade com o disposto na Lei n°
14.133 de 01 de abril de 2021 e demais legislagdes aplicaveis, pela 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 cldusulas 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 PRESTA(}AO DOS SERVICOS

2.1.0s servigos contratados serdao executados na unidade credenciada LABORATORIO
MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS LTDA Avenida Iguacu, 700, Centro -
Mangueirinha - PR, conforme escolha do paciente, onde serd realizada a coleta do

material e, no mesmo local, a entrega do respectivo laudo ao paciente.

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

2.3. Para os atendimentos, os usuarios serdo atendidos mediante apresentacdo da
solicitacdo/requisicdo médica, documento de identificagdo do paciente e a guia de
autorizagdo gerada pelo municipio através do Sistema Web utilizado pelos municipios
integrantes do CONIMS.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
2.4. Para prestacdo dos servicos, a contratada disponibilizard o (s) profissional (s)

competente (s), medicamentos, material, acomodacdes e tudo o que for necessario para
a realizacdo dos exames, esclarecendo ao paciente como sera a execucao do
atendimento.

2.5. Como responsavel técnico pelos servigcos contratados a contratada disponibilizard o
profissional: MARIO SERGIO PAZIO inscrito no CRF PR 24900, observadas as
competéncias, deveres e qualificacbes exigidas pela normativa do respectivo 6rgao de
classe.

2.6. 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.

2.6.1. O contratado devera enviar a producdo semanalmente, sendo imprescindivel a
solicitacdo/requisicdo médica e guia de autorizagdo do municipio.

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

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

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

2.10. As guias de requisicao de atendimento deverdao estar autorizadas pela Secretaria
da Saude do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

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

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

2.13. 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 suspensao 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.
2.14. 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 sanctes legais e contratuais cabiveis.

CLAUSULA TERCEIRA - GESTAO E FISCALIZACAO DA PRESTACAO DO SERVIGCO
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
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 responderad 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 forgca 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.

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 indenizacbes 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 obrigatdria 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
prestacdo de servicos, todas as condicOes 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 nhomes 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 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 € acompanhar o correto cumprimento do que foi
contratado, conveniado ou acordado.

3.2.10. Operar com uma organizagdo completa, independente e sem vinculo
empregaticio com o Consércio, realizando os servigos, 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 relagao 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 O0nus decorrentes de omissGes 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.
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3.2.14. Ser rigoroso na pontualidade da execucao do servico.

3.2.15. Comunicar a contratante, quaisquer alteracdes 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 condicdes de habilitacdo, licencas, alvaras e,
além disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

3.2.18. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigagdes assumidas
por forca do edital do chamamento publico n® 001/2023.

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 serao indicados na formalizagdo do contrato.

3.4. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugao do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicbes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administragao.

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 eletronica,
através de e-mail.

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

que devam ser cumpridas de imediato.

CLAUSULA QUARTA - SISTEMA

4.1. Compete ao CONIMS cadastrar os Laboratdrios de Analises Clinicas em seu sistema,
indicando o horéario 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 serao analisados e resolvidos pela contratante.

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

liberacdo do laudo.

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA E PRAZO DAS ALTERACOES
5.1. As alteragdes 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 alteracgdo, inclusdao/exclusao de responsaveis técnicos:
5.2.1 1 Apresentacao de Requerimento de Inclusdao/Exclusdo de Profissional (Anexo II),
acompanhado dos documentos elencados no item 8 (Dos Documentos de Habilitagao),

sob pena de indeferimento.

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 - 65D-VWN-XN8-41)
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.


mailto:credenciamento@conims.com.br

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
5.3. Para inclusao/exclusao de exames Laboratoriais:

5.3.1. Apresentacdao do Requerimento de Inclusao/Exclusao de Exames Laboratoriais
(Anexo II), sob pena de indeferimento.

5.4. Para as demais alteracoes contratuais:

5.4.1. Apresentacdao do Requerimento de Demais Alteracdes Contratuais (Anexo II),
acompanhado de documentos comprobatdrios, sob pena de indeferimento.

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

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

do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACGES DA CONTRATANTE

6.1. Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente a execucdo 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 execucdo dos
servicos, exigindo que a mesma tome as providéncias necessarias para sanar 0s
problemas.

6.3. Acompanhar e fiscalizar a execucao 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 informagdes e o0s esclarecimentos a contratada necessaria ao
cumprimento dos servicos.

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

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGA(;6ES DA CONTRATADA

7.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste Contrato, do edital
e seus anexos, assumindo como exclusivamente seus o0s riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execugdao do objeto.

7.2. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
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responsavel competente da contratante, no tocante a organizacdo e realizacdo dos

servicos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS,
principalmente o que tange o cumprimento dos horarios.

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

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

7.5. Providenciar a imediata corregdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto a execugdo dos servigos contratados.

7.6. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execucao
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 execugao do empreendimento.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES 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 razdao do certame ou do
contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo
da proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de declaracdo ou de
aceitacdo expressa.

8.2. Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.
8.3.E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA NONA - DA SUBCONTRATACAO

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

rescisao/descredenciamento e aplicacdo das sancgdes previstas no presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA - DOTAGCAO ORCAMENTARIA
10.1. As despensas geradas em funcao do objeto ocorrerdo por conta da dotacgdo
orgamentdria 02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - fonte 076.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FATURAMENTO

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

11.2. Constatados erros ou divergéncias nos lancamentos, o Contratante deverd
notificar, de forma escrita e fundamentada o contratado, para fins de anadlise e
verificagdo, e, sendo o caso, inclusdo para pagamento na fatura seguinte, ou rejeitado
mediante comunicacao escrita a Contratada.

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

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

da producdo e encaminhara para pagamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE
SERVIGCOS

12.1. A Nota Fiscal deverd 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
liquidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie
as medidas saneadoras necessarias, o que ndo acarretara, neste caso, quaisquer Onus a

Contratante.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - VENCIMENTO E PAGAMENTO

13.1. O vencimento se dara até o dia 30 do més posterior a data do aceite definitivo da
Nota Fiscal, o pagamento serd realizado em moeda corrente nacional, através de crédito,
DOC ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado.

13.1.1. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteracao 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. 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 sera monetariamente atualizado, a
partir do seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios
adotados para a atualizacdo de obrigacGes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA
acumulado no periodo, e juros moratorios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més,

calculados “pro rata tempore” em relacao ao atraso verificado vigente na data de seu
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pagamento. Mediante aplicacdo das seguintes formulas:

I =(TX/ 100)/ 365
EM =IxNxVP

Onde:

I = Indice de atualizaco 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 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 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 regularizacao, sob pena de bloqueio de servicos, ressalvado o direito ao pagamento

dos ja prestados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAO

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

Administracao, permitida a negociacdao com o contratado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - REAJUSTE
15.1. Os valores dos servicos do referido credenciamento poderdo ser revisados a

gualquer tempo, mediante prévia aprovacao na Assembleia Geral deste Consércio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

contratado que:

a) Der causa a inexecugado parcial do contrato;

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

c) Der causa a inexecugdo total do contrato;

d) Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdao sem
motivo justificado;

e) Apresentar documentagao falsa ou prestar declaracao falsa durante a execucdo do

contrato;
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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 sangdes:

a) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato,
sempre que ndo 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;
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 extincdo 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 aplicacdo das sancdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipétese alguma,
a obrigacao de reparacgao integral do dano causado ao Contratante.

16.4. Todas as sancdes previstas neste Contrato poderao ser aplicadas cumulativamente
com a multa.

16.5. Antes da aplicacdo da multa, serd facultada a defesa do interessado no prazo de
15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacdo, 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 sang0es realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditorio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto
em Resolucdo propria desse CONIMS.

16.8. Na aplicagdo das sangoes serao considerados:

a) A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

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 - 65D-VWN-XN8-41)

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



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

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

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

16.10. O CONIMS devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicacdo da sangao, informar e manter atualizados os dados relativos as sancgGes por ela
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 sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - RESCISAO/EXTINGCAO CONTRATUAL

17.1.0 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 nao 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 ocorrerd na préxima data de aniversario do contrato,
desde que haja a notificacdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo
menos 2 (dois) meses de antecedéncia desse dia.

17.2.2. Caso a notificagcdo da nao-continuidade do contrato de que trata este subitem
ocorra com menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extingdo contratual
ocorrera apoés 2 (dois) meses da data da comunicagao.

17.2.3. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar
solicitagdo 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
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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 execugao 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) decretagao de faléncia ou dissolugdo da sociedade;

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

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

g) ndo cumprimento das obrigacOes 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.

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 ndo tenha dado causa;

b) repetidas suspensbGes 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 autorizacao escrita e fundamentada do

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - ACOES JUDICIAIS

18.1. Qualquer agao judicial contra a Contratante oriunda de servigos prestados pela
Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, serd de exclusiva
responsabilidade da Contratada, a qual arcaréd com todas as despesas de qualquer
natureza que do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que for
obrigada a desembolsar em razao dessas acgOes judiciais, extrajudiciais ou reclamagoes

administrativas.

CLAUSULA DECIMA NONA - FORO

19.1. Para resolver os conflitos e dirimir dldvidas 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.
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Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcrigao:

a) O Edital, Termo de Referéncia e anexos do Chamamento Publico n® 001/2023;
b) O requerimento de inscricdao do credenciante;

c) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

Pato Branco/PR, 05 de setembro de 2023.

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

Testemunhas:
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ANEXO III
ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO
QUANT
cODIGO PROCEDIMENTO Y,’;'#R i TOTAL
* | ANUAL
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE
02.02.01.002-3 | ETERMINACAO DF R$ 6,00 150  |R$ 900,00
DETERMINACAO DE CURVA
02.02.01.004-0 | 251 CEMICA (2 DOSAGENS) R$ 7,26 300 |R$ 2.178,00
DETERMINACAO DE CURVA
02.02.01.007-4 | =1 -EMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) |R® 10,00 300  |R$3.000,00
02.02.01.009-0 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 5,02 150 | R$ 753,00
02.02.01.010-4 | DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,85 150 | R$ 277,50
02.02.01.011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 31,00 150 | R$ 4.650,00
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 2,50 300 |R$ 750,00
DOSAGEM DE ACIDO
02.02.01.013-9 | pOSAGEN DF #C1 R$ 9,00 150  |R$ 1.350,00
02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE RS 3,68 150 | R$ 552,00
DOSAGEM DE ALFA-1-
02.02.01.016-3 | Qoo ot DE AFATL R$ 7,36 150  |R$ 1.104,00
DOSAGEM DE ALFA-2-
02.02.01.017-1 | pocnor) a i R$ 5,27 150  |R$ 790,50
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 3,90 300 |R$ 1.170,00
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E
02.02.01.020-1 | DOt SEL R$ 2,70 300 |R$ 810,00
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 2,70 300 |R$ 810,00
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL RS 4,74 300 |R$ 1.422,00
02.02.01.025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 5,27 150 | R$ 790,50
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 4,10 150 | R$ 615,00
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 4,74 600 |R$ 2.844,00
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL RS 4,74 600 |R$ 2.844,00
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL | R$ 2,50 600 |R$ 1.500,00
02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE RS 3,68 150 | R$ 552,00
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 2,50 600 |R$ 1.500,00
DOSAGEM DE
02.02.01.032-5 | 20N TN OFOSFOQUINASE (CPK) R$ 5,00 300 |R$ 1.500,00
DOSAGEM DE
02.02.01.033-3 | CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO | R$ 5,36 150 | R$ 804,00
MB
02.02.01.036-8 | POSAGEM DE DESIDROGENASE R$ 5,00 300 |R$ 1.500,00
LATICA
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 300 |R$ 4.677,00
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 300 |R$ 1.053,00
02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65 300 |R$ 4.695,00
02.02.01.041-4 | POSAGEM DE FOSFATASE ACIDA R$ 2,01 150 |R$ 301,50
TOTAL
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA | R$ 2,70 150 | R$ 405,00
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO R$ 2,80 150 | R$ 420,00
02.02.01.044-9 | DOSAGEM DE FRACAC PROSTATICA | p4 5 o5 150  |R$ 430,50

DA FOSFATASE ACIDA
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CONIMS
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02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 5,02 150 |R$ 753,00
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
02.02.01.046-5 | 1o A\ CEERASE (GAMA GT) R$ 4,74 600 |R$ 2.844,00
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 2,70 600 |R$ 1.620,00
02.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 5,27 150 [R$ 790,50
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
02.02.01.050-3 | £ 7041l ADA R$ 7,86 600 |R$ 4.716,00
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO R$ 7,36 150 |R$ 1.104,00
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 4,50 150 |R$ 675,00
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,70 300 |R$ 810,00
02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 5,74 150 |R$ 861,00
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO R$ 2,50 600 |R$ 1.500,00
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40 150 |R$ 210,00
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E
02.02.01.062-7 | fo' e e R$ 2,50 150 |R$ 375,00
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO R$ 2,50 600 |R$ 1.500,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
02.02.01.064-3 | ¢/ T AMICO-OXALACETICA (TGO) R$ 2,70 600 |R$ 1.620,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
02.02.01.065-1 | £/ T AMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,70 600 |R$ 1.620,00
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 8,24 150 |R$ 1.236,00
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 4,74 600 |R$ 2.844,00
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA R$ 2,50 600 |R$ 1.500,00
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 600 |R$ 9.144,00
02.02.01.071-6 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS  [R$ 5,27 150 |R$ 790,50
02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 8,84 150 [R$ 1.326,00
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /
02.02.01.0759 | |\1POGLICEMIANTES ORALS R$ 6,55 150 |R$ 982,50
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D |R$ 15,24 600 |R$ 9.144,00
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 5,00 150 |R$ 750,00
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 5,46 150 |R$ 819,00
_ | DETERMINAGAO DE TEMPO DE
02.02.02.007-0 | C5AGULACAD R$ 3,70 300 |R$ 1.110,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
02.02.02.009-6 | & x\ CRAMENTO ~DUKE R$ 3,70 300 |R$ 1.110,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
02.02.02.010-0 | {x\ R AMENTO DE IVY R$ 9,00 60 |R$ 540,00
DETERMINAGAO DE TEMPO DE
02.02.02.013-4 | TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA |[R$ 5,77 300 |R$ 1.731,00
(TTP ATIVADA)
__ | DETERMINACAO DE TEMPO E
02.02.02.014-2 | AT1VIDADE DA PROTROMBINA (TAP) | R$ 4/50 300 |R$ 1.350,00
_ | DETERMINAGAO DE VELOCIDADE DE
02.02.02.015-0 | ey 06 SEDIMENTACAO (VHS) R$ 3,00 300 |R$ 900,00
02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 9,21 60 |R$ 552,60
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 7,73 300 |R$2.319,00
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 5,50 900 |R$ 4.950,00
02.02.02.042-8 aEE%\?gISA DE CORPUSCULOS DE R$ 2,73 15 |R$ 40,95
02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO  [R$ 2,73 150 |R$ 409,50
02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO R$ 3,70 300 |R$ 1.110,00
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TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA

02.02.02.054-1 | 551 = PTEND, R$ 2,73 300 [R$ 819,00
02.02.02.055-0 | JooAet ¥ DE PROTEINA € R$ 65,00 30 [R$ 1.950,00
02.02.02.056-8 | pooaey DE PROTEINA'S R$ 100,00 30 |Rs$ 3.000,00
02.02.03.005-9 agf\gﬁioc'j(zﬂﬁ?&;’\fg;’s DA R$ 96,00 15 |R$ 1.440,00
02.02.03.007-5 EEEE,IRA%'\iAD%AO DE FATOR R$ 3,50 300 |R$ 1.050,00
02.02.03.008-3 | pr [=RHINACRO QUANTITATIVADE ¢ 11,10 600 |Rs$ 6.660,00
02.02.03.010-5 [E)SOPSEACGIEI'\E'I[))'ZDAS'\/LT)IGENO PROSTATICO | ¢ 16,42 600 |R$ 9.852,00
02.02.03.011-3 | poorSEM BE BETA2 R$ 19,38 60 |R$1.162,80
02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 60 |R$ 1.029,60
02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 60 |R$ 1.029,60
02.02.03.015-6 (DIgSA’;GEM DE IMUNOGLOBULINAA e 17 16 150  |R$ 2.574,00
02.02.03.016-4 (Dlgg’;GEM DE IMUNOGLOBULINAE 1 p¢ 10,00 150  |R$ 1.500,00
02.02.03.018-0 (Dlgf,f;GEM DE IMUNOGLOBULINAM 154 17 16 150 |R$ 2.574,00
02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA | R$ 3,80 300 |R$ 1.140,00
02.02.03.021-0 | ER T IPAGEM DE VIRUS DA R$ 298,48 30 |R$ 8.954,40
02.02.03.025-3 ZENST?(%’&E’SI%IE_IAP';'&CORPO IGG R$ 15,50 300 |R$ 4.650,00
02.02.03.026-1 | pLo Q0 oA DE ARTICORPO IGM R$ 15,50 300 |R$ 4.650,00
02.02.03.030-0 | {23058 (DEELIAS'X;ICORPOS ANTI-HIV-1 pe 12,00 300 |R$ 3.600,00
02.02.03.031-8 ﬁEE\Q/_UlISJrAHDTELO_';TICORPOS ANTI- R$ 27,00 60 |R$ 1.620,00
02.02.03.032-6 E'fggﬁasc’tgoEpﬁg?ECﬁip(gﬁF’,*)NTI' R$ 17,16 60 |R$ 1.029,60
02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM |R$ 17,16 60 |R$ 1.029,60
02.02.03.035-0 | ;52 215" DE ANTICORPOS ANTISSS™ H pg 51 59 60  [R$ 1.290,00
02.02.03.036-9 ;E(SL%JISA DE ANTICORPOS ANTI-SS- | p¢ 51,50 60  |R$ 1.290,00
02.02.03.040-7 | FLo2HTSA DE ANTICORPOS R$ 3,70 60  |R$ 222,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.042-3 | ANTICLAMIDIA (POR R$ 14,32 60 |R$ 859,20
IMUNOFLUORESCENCIA)

02.02.03.045-8 ;ENST?;S@E?(E)SE'FL{,ICAO(RSPCOLSN) R$ 18,62 30 |R$ 558,60
02.02.03.047-4 ZENST?EUSI%EE_EOAL'\I'Eﬁg%P%ESLO) R$ 3,50 150  |R$ 525,00
02.02.03.048-2 | FLoJISE DF ANTICORPOS R$ 10,00 6 |R$60,00
02.02.03.050-4 | FLo0HISA DE ARTICORPOS R$ 10,00 6 |R$ 60,00
02.02.03.051-2 | FEo2UISA DE ATTICORPOS R$ 14,32 6 |R$s85,92
02.02.03.052-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS R$ 24,02 30 |R$ 720,60

ANTIINSULINA
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PESQUISA DE ANTICORPOS

VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM)

02.02.03.055-5 |y o220 e S OMAS R$ 20,59 3 R$ 61,77
. | PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.056-3 | y =10 SN ARIA R$ 17,16 3 R$ 51,48
. | PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.057-1 |y =0 2 51 5 ESTRIADG R$ 17,16 3 R$ 51,48
| PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.058-0 | A /™30 22510 LISO R$ 17,16 3 R$ 51,48
. | PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.059-8 | yr =it 2 e R$ 17,16 300 |R$ 5.148,00
. | PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.060-1 | y ™ oA RTETATG R$ 17,16 9 R$ 154,44
. | PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.062-8 | (™= e o " n R$ 17,16 300 |R$ 5.148,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
02.02.03.063-6 | ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS |R$ 18,55 450 |R$ 8.347,50
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
02.02.03.064-4 | ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE |R$ 18,55 300 |R$ 5.565,00
B (ANTI-HBE)
o | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
02.02.03.067-9 | 5 IRUS DA HEPATITE C (ANTL-HCY) | RS 18/55 450 |R$ 8.347,50
- | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
02.02.03.069-5 | 5 1RUS DO SARAMPO R$ 13,24 150 |R$ 1.986,00
__ | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE
02.02.03.072-5 | \ (™7 AMIDIA R$ 17,16 150 |R$ 2.574,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
02.02.03.074-1 |\ 2 o OVIRUS R$ 13,00 300 |R$ 3.900,00
| PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
02.02.03.075-0 | p i et o FNThe R$ 13,24 6 R$ 79,44
. | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
02.02.03.076-8 | A\ T TTOXOPLASMA R$ 16,97 300 |R$ 5.091,00
| PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
02.02.03.077-6 | A\ TTTRYPANOSOMA CRUZT R$ 9,25 15 R$ 138,75
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E
IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
02.02.03.078-4 | 1o 1/S DA HEPATITE B (ANTI-HBC- R$ 18,55 300 |R$ 5.565,00
TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
02.02.03.080-6 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A R$ 18,55 300 |R$ 5.565,00
(HAV-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
02.02.03.081-4 | (ONTRA © VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 150 |R$ 2.574,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
02.02.03.082-2 | CONTRA O VIRUS DA VARICELA- R$ 17,16 150 |R$ 2.574,00
HERPES ZOSTER
| PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
02.02.03.083-0 | (ONTRA O VIRUS EPSTEIN.BARR R$ 17,16 150 |R$ 2.574,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
02.02.03.084-9 | (ONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES | RS 24/55 150 |R$ 3.682,50
| PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.085-7 | s A OVIRUS R$ 13,00 150 |R$ 1.950,00
. | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.087-3 | A T O OPLASMA R$ 18,55 300 |R$ 5.565,00
. | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.088-1 | o = R YPANOSOMA CRUZT R$ 9,25 15  |R$ 138,75
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.089-0 | CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO R$ 18,55 300 |R$ 5.565,00
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

02.02.03.091-1 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A R$ 18,55 300 |R$ 5.565,00
(HAV-IGM)
| PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.092-0 | (oNTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 150 |R$ 2.574,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.093-8 | CONTRA O VIRUS DA VARICELA- R$ 17,16 150 |R$ 2.574,00
HERPES ZOSTER
| PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.094-6 | (ONTRA O VIRUS EPSTEIN.BARR R$ 17,16 150 |R$ 2.574,00
. | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.095-4 | (oNTRA O VIRUS HERPES SIMPLES | RS 17,16 150 |R$ 2.574,00
_ | PESQuISA DE ANTIGENO
02.02.03.096-2 | a2 CINGEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 150 |R$ 2.002,50
PESQUISA DE ANTIGENO DE
02.02.03.097-0 | SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE |R$ 18,55 300 |R$ 5.565,00
B (HBSAG)
"o | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS
02.02.03.098-9 | ) *UEDATITE B (HBEAG) R$ 18,55 300 |R$ 5.565,00
DETECCAO DE CLAMIDIA E
02.02.03.099-7 | GONOCOCO POR BIOLOGIA R$ 60,00 30 |R$ 1.800,00
MOLECULAR
02.02.03.100-4 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 6 R$ 16,98
—_ | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
02.02.03.101-2 | AR ER ROSE) R$ 5,50 30 |R$ 165,00
- | PESQUISA DE HIv-1 POR
02.02.03.102-0 | 108 S ot e CENCIA R$ 10,00 150 |R$ 1.500,00
| QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS
02.02.03.108-0 | 3\ HEnATITE C R$ 168,48 9 R$ 1.516,32
. | TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO
02.02.03.109-8 | j e ren Te R$ 5,50 60 |R$ 330,00
TESTE NAO TREPONEMICO P/
02.02.03.111-0 | L, E7EC Ao DE SIFILIS R$ 4,00 300 |R$ 1.200,00
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO
02.02.03.112-8 | ) cren 1o R$ 13,00 150 |R$ 1.950,00
__ | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO
02.02.03.113-6 |y cror e R$ 13,00 150 |R$ 1.950,00
TESTE NAO TREPONEMICO P/
02.02.03.117-9 | L ETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES | RS 4/00 300 |R$ 1.200,00
DOSAGEM DE ANTICORPOS
02.02.03.118-7 | ANTITRANSGLUTAMINAISE R$ 39,50 30 |R$ 1.185,00
RECOMBINANTE HUMANO IGA
- | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO
02.02.03.119-5 | Souo EMENTO R$ 24,02 30 |R$ 720,60
02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 150 |R$ 1.350,00
02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 13,50 90 |R$ 1.215,00
- | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA
02.02.03.122-5 | 52 cAUCHER 1 R$ 80,00 3 R$ 240,00
. | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA
02.02.03.123-3 | S cAUCHER It R$ 120,00 3 R$ 360,00
02.02.03.125-0 | DETECGCAO DE RNA DO HTLV-1 R$ 65,00 3 R$ 195,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.126-8 | ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 R$ 85,00 3 R$ 255,00
(WESTERN-BLOT)
02.02.03.128-4 | ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA I -IGG  |R$ 75,00 30 |R$ 2.250,00
DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-
02.02.03.129-2 | | TCOPROTEINA T - 1GM R$ 75,00 30 |R$ 2.250,00
02.02.04.005-4 | PESQUISA DE ENTEROBIUS R$ 1,65 30  |R$ 49,50
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VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)

02.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65 3 [R$ 4,95
02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65 150 | R$ 247,50
02.02.04.009-7 EE;SgISA DE LEUCOCITOS NAS R$ 1,65 150  |R$ 247,50
02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES |R$ 1,65 150 | R$ 247,50
PESQUISA DE OVOS DE
02.02.04.011-9 | SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE |R$ 1,65 150 | R$ 247,50
MUCOSA)
| PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
02.02.04.012-7 | PE200ToR R$ 3,30 300  |R$ 990,00
02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES |R$ 10,25 30 |R$ 307,50
02.02.04.014-3 EE;SgISA DE SANGUE OCULTO NAS 1 p 14,80 150  |R$ 1.770,00
02.02.04.017-8 EE?%’IS’A DE TROFOZOITAS NAS R$ 1,65 150  |R$ 247,50
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
02.02.05.001-7 | &) eMENTOS E SEDIMENTO DA URINA | R¥ /00 600 | R$ 3.000,00
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 4,91 90  |R$ 441,90
02.02.05.003-3 | CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51 3 [R$ 10,53
02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51 6 |R$ 21,06
02.02.05.009-2 BSISNAAGEM DE MICROALBUMINANA | pe 10,50 150 |R$ 1.575,00
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE
02.02.05.011-4 | 5 110 ) R$ 3,50 150  |R$ 525,00
| DETERMINACAO DE INDICE DE
02.02.06.001-2 | DLIERNINACAS R$ 12,54 18 |R$ 225,72
02.02.06.002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 |R$ 12,54 15  |R$ 188,10
02.02.06.003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 14,69 15 |R$ 220,35
DOSAGEM DE 17-ALFA-
02.02.06.004-7 | POSASEE DE L TAL A R$ 12,50 30 |R$ 375,00
DOSAGEM DE
02.02.06.008-0 | y0 b oot 5 orROFICO (ACTH) | RS 18/36 30 |R$ 550,80
02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 14,00 30 |R$ 420,00
02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA | R$ 11,53 30 |R$ 345,90
02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 17,89 15 |R$ 268,35
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 10,00 150 |R$ 1.500,00
DOSAGEM DE
02.02.06.014-4 | D23 T O R OSTERONA (DHEA) | RS 14/06 90  |R$ 1.265,40
02.02.06.015-2 (DD(3|_|STA)GEM DE DIHIDROTESTOTERONA | 54 54 60 90 |R$2.214,00
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 150 |R$ 1.522,50
02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 150 |R$ 1.732,50
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 15,01 150 |R$ 2.251,50
02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA R$ 17,61 18 |R$ 316,98
DOSAGEM DE GLOBULINA
02.02.06.020-9 | ORI D= 8o S L A R$ 15,35 60 |R$ 921,00
DOSAGEM DE GONADOTROFINA
02.02.06.021-7 | CORIONICA HUMANA (HCG, BETA R$ 10,00 600 |R$ 6.000,00
HCG)
DOSAGEM DE HORMONIO DE
02.02.06.022-5 | e CIMENTO (HaH) R$ 10,21 30 |R$ 306,30
02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- |R$ 10,00 150 |R$ 1.500,00

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 - 65D-VWN-XN8-41)

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




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ESTIMULANTE (FSH)

DOSAGEM DE HORMONIO

02.02.06.024-1 | PN A R E Oy R$ 10,00 150 |R$ 1.500,00
DOSAGEM DE HORMONIO
02.02.06.025-0 | p2e et OF B reny R$ 9,86 600 |R$ 5.916,00
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,50 150 |R$ 1.575,00
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 60 |R$ 2.587,80
02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35 9 |R$ 138,15
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 30 |R$ 306,60
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,50 30 |R$ 315,00
02.02.06.031-4 | DOSAGEM DE RENINA R$ 16,41 15 | R$ 246,15
02.02.06.032-2 (Dlgﬁf;;EM DE SOMATOMEDINA C R$ 19,96 15 |R$ 299,40
DOSAGEM DE SULFATO DE
02.02.06.033-0 | ;15 p OEPTANDROSTERONA (DHEAS) | R® 14,00 60  |R$ 840,00
02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 150 |R$ 1.564,50
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE |R$ 13,11 150 | R$ 1.966,50
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35 150 | R$ 2.302,50
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 9,64 300 |R$ 2.892,00
02.02.06.038-1 ES?@?EM DE TIROXINA LIVRE (T4 | ps 11 60 300 |R$ 3.480,00
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) |R$ 9,58 150 |R$ 1.437,00
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA
02.02.06.040-3 | ] 52 1F oo R$ 12,01 9 |Rr$ 108,00
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL
02.02.06.044-6 | 52 TE DE SUPRESSAO R$ 12,01 9 |Rr$ 108,00
TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS
02.02.06.045-4 | [5TE D! R$ 12,01 9 |R$ 108,09
TESTE P/ INVESTIGACAO DO
02.02.06.046-2 | [=>1E P/ ITWESTIGAC R$ 8,43 3 |R¢ 25,29
02.02.06.047-0 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA  |R$ 12,15 6 |R$ 72,90
02.02.07.002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 3,18 3 |R§9,54
02.02.07.003-4 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 5,27 3 |R$ 15,81
02.02.07.004-2 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO | R$ 2,92 3 |R$ 8,76
02.02.07.005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 20,35 30 |R$ 610,50
02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50 30 |R$ 825,00
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS
02.02.07.011-5 | DOSAGEM D R$ 14,32 15 |R$ 214,80
02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 18,79 15 |R$ 281,85
02.02.07.013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS | R$ 19,29 15 |R$ 289,35
02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 15 | R$ 262,95
DOSAGEM DE CARBOXI-
02.02.07.016-6 | POSACEY DE < R$ 5,88 6 |R$ 35,28
02.02.07.019-0 | DOSAGEM DE COBRE R$ 10,04 15 |R$ 150,60
DOSAGEM DE DIGITALICOS
02.02.07.020-4 | (o e O o ) R$ 12,85 6 |RrR$ 77,10
02.02.07.022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 9  |R$ 316,98
02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65 150 | R$ 2.347,50
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA R$ 11,08 300 | R$ 3.594,00
02.02.08.002-1 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO | R$ 13,33 15 | R$ 199,95
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INIBITORIA MINIMA

02.02.08.003-0 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS | R$ 13,33 3 |R¢$ 39,99
. [ BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
02.02.08.004-8 | 2 5o ol 0ot (DIACNGETICA) R$ 4,20 15 |R$ 63,00
| BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
02.02.08.005-6 | (ja oy R$ 4,20 15 |R$ 63,00
| BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
02.02.08.006-4 | 76 En CUL0S (CONTROLE) R$ 4,20 15 |R$ 63,00
02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 5,60 600 |R$ 3.360,00
| CULTURA DE BACTERIAS P/
02.02.08.008-0 [ SoLITRA DF B2 R$ 10,89 600 |R$ 6.534,00
02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR R$ 5,63 15  |R$ 84,45
CULTURA PARA BACTERIAS
02.02.08.012-9 | CHLTRA P R$ 10,25 15 |R$ 153,75
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE
02.02.08.013-7 | Fr0 e R$ 4,19 6 |R$ 25,14
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO
02.02.08.014-5 | 21ode o) R$ 2,80 3 |Rr$ 8,40
02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA R$ 11,49 30 |R$ 344,70
PROVA DE PROGRESSAO
02.02.09.028-0 | Copb oM AT e A (CADAY R$ 9,70 3 [Rr$ 29,10
—_[PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO
02.02.09.030-2 | PROVA DO LATEX P/ R$ 3,69 90  |R$ 332,10
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM
02.02.10.003-0 | SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE |R$ 330,00 15 |R$ 4.950,00
BANDAS) )
02.02.10.004-9 SEQ_'\'ZTIFICACAO/ AMPLIFICACAO DO | pe 150,00 3 |R$ 360,00
02.02.10.020-0 E)E(gk’,liNCIAMENTO COMPLETO DO R$ 7.860,00 4 |R$ 31.440,00
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA
02.02.12.002-3 | DE ERIENACES RS 2,74 300 |R$ 822,00
02.02.12.008-2 EE/?S(%SA DE FATOR RH (INCLUID ¢ 5 74 3000 |R$ 8.220,00
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA
02.02.12.009-0 | [ S NS R$ 8,19 150  |R$ 1.228,50
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO
02.11.04.003-7 | b5 -ONTEUDO CERVICO-VAGINAL R$ 2,80 3 [R$8,40
TESTE RAPIDO PARA VIRUS SARS-
04.90.01.044-0 | (o' 10 TSV ID-10) R$ 100,00 150  |R$ 15.000,00
(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE
90.01.01.027-0 | ANTICORPOS IGG CONTRA R$ 106,00 90  |R$ 9.540,00
ARBOVIRUS PARA CHIKUNGUNYA
(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE
90.01.01.028-0 | ANTICORPOS IGG CONTRA R$ 42,60 150  |R$ 6.390,00
ARBOVIRUS PARA DENGUE
(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE
90.01.01.029-0 | ANTICORPOS IGG CONTRA R$ 150,00 150  |R$ 22.500,00
ARBOVIRUS PARA FEBRE AMARELA
(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE
90.01.01.052-0 | ANTICORPOS IGG CONTRA R$ 135,00 60 |R$ 8.100,00
ARBOVIRUS PARA ZIKA
(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE
90.01.01.053-0 | ANTICORPOS IGM CONTRA R$ 106,00 30 |R$ 3.180,00
ARBOVIRUS PARA CHIKUNGUNYA
(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE
90.01.01.054-0 | ANTICORPOS IGM CONTRA R$ 42,60 150  |R$ 6.390,00

ARBOVIRUS PARA DENGUE
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(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE
90.01.01.055-0 | ANTICORPOS IGM CONTRA R$ 150,00 150 |R$ 22.500,00
ARBOVIRUS PARA FEBRE AMARELA
(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE
90.01.01.073-0 | ANTICORPOS IGM CONTRA R$ 128,00 30 |R$ 3.840,00
ARBOVIRUS PARA ZIKA
ANTICORPOS IGG ANTI BORRELIA
90.01.01.074-0 | 5\ R COORFERI R$ 66,40 6 R$ 398,40
TESTE GENETICO DE INTOLERANCIA A
90.01.01.088-0 | y2r ot R$ 91,00 9 R$ 819,00
ANTICORPOS IGM ANTI BORRELIA
90.01.01.089-0 |\ e =S ORFERT R$ 70,00 6 R$ 420,00
| CLOSTRIDIUM DIFFICILE - PESQUISA
90.01.01.098-0 [T qsria o R$ 50,00 2 R$ 100,00
TESTE MOLECULAR (RT-PCR) PARA
90.01.01.099-0 | DETECGAO DO SARS-CoV-2 (COVID- |R$ 210,00 150 |R$ 31.500,00
19)
CLOSTRIDIUM DIFFICILE - PESQUISA
90.01.01.101-0 [TosThA B R$ 50,00 2 R$ 100,00
90.01.01.112-0 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGG) R$ 30,31 15  |R$ 454,65
90.01.01.113-0 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGM) R$ 39,48 15  |R$ 592,20
90.01.01.117-0 | TRAB R$ 39,20 30 |R$ 1.176,00
90.01.01.118-0 | SELENIO R$ 47,60 30 |R$ 1.428,00
90.01.01.119-0 | CA 153 R$ 28,00 30 [R$ 840,00
90.01.01.120-0 | CA 199 R$ 28,00 30 [R$ 840,00
90.01.01.121-0 | ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 37,90 30 |R$ 1.137,00
90.01.01.122-0 | TRIIODOTIRONINA LIVRE (T3 LIVRE) |[R$ 11,20 30 |R$ 336,00
90.01.01.123-0 | ANTI CENTROMERO R$ 27,30 15  |R$ 409,50
90.01.01.124-0 | FRUTOSAMINA R$ 11,00 9 R$ 99,00
90.01.01.125-0 | ANCA R$ 35,00 60 |R$ 2.100,00
- | SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 1GG E
90.01.01.145-0 | {2 cOVID-19) R$ 140,00 60 |R$ 8.400,00
| PESQUISA DE MUTACAO V617F -
90.01.01.146-0 | SENE JANUS KINASE (JAK2) R$ 272,00 3 R$ 816,00
TRIAGEM MINIMA PARA ERROS
90.01.01.151-0 | INATOS DO METABOLISMO (SANGUE [R$ 271,67 3 R$ 815,01
E URINA)
90.01.01.158-0 | IGFBP3 R$ 58,73 15  |R$ 880,95
90.01.01.169-0 | POSAGEM SERICA DE VALPROATO DE |4 50 49 p RS 122 46
SODIO
90.01.01.171-0 | 21 HIDROXILASE R$ 28,00 30 [R$ 840,00
90.01.01.172-0 | IGG (P/IMUNOGLOBULINA) R$ 18,06 30 [R$ 541,80
90.01.01.176-0 | PSA LIVRE R$ 28,00 30 [R$ 840,00
90.01.01.177-0 | COBRE URINARIO R$ 14,00 30  |R$ 420,00
90.01.01.180-0 | ANTICORPO/ACIDO ANTIENDOMISIO |R$ 30,80 15 [R$ 462,00
90.01.01.183-0 | AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE R$ 39,00 30 |R$ 1.170,00
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA -
90.01.01.185-0 | sy 16A DE ALBUMINA R$ 21,78 6 R$ 130,68
90.01.01.188-0 | CONTROLE TOXICOLOGICO R$ 140,00 3 R$ 420,00
90.01.01.193-0 | DOSAGEM DE CLORO R$ 5,50 3 R$ 16,50
90.01.01.196-0 | CAPTURA HIBRIDA HPV R$ 180,80 15  |R$ 2.712,00
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90.01.01.197-0 | HBV DNA R$ 466,34 9 R$ 4.197,06
90.01.01.199-0 | TESTE DO PE PLUS R$ 126,00 R$ 378,00
90.01.01.201-0 | DOSAGEM DE METANEFRINAS R$ 56,70 6 R$ 340,20
90.01.01.202-0 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGM) R$ 56,00 18 |R$ 1.008,00
90.01.01.203-0 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGG) R$ 70,00 18  |R$ 1.260,00
ANTICORPO ANTIRRECEPTOR DA
90.01.01.210-0 |y ETT A0 INA R$ 255,50 9 R$ 2.299,50
90.01.01.215-0 | DOSAGEM DE TOPIRAMATO R$ 399,00 R$ 2.394,00
90.01.01.216-0 | DOSAGEM DE LEVETIRACETAM R$ 329,00 R$ 1.974,00
TESTE RAPIDO PARA VIRUS SARS-
90.01.01.220-0 | CoV-2 DETECCAO DE ANTIGENO R$ 180,00 150 |R$ 27.000,00
(COVID19)
_n | PESQUISA DE ANTICORPOS
90.01.01.230-0 | )\ NT1GI TADINA (GLUTEN) IGG R$ 25,00 30  |R$ 750,00
_n | PESQUISA DE ANTICORPOS
90.01.01.231-0 | \\TIGLIADINA (GLUTEN) IGM R$ 28,00 30  |R$ 840,00
_ | PESQUISA DE ANTICORPOS
90.01.01.232-0 | \\TIGLIADINA (GLUTEN) IGA R$ 25,00 30 |R$ 750,00
(02.02.03.027-0) - PESQUISA DE
90.01.01.233-0 | ANTICORPOS ANTI-DNA (DUPLA R$ 18,00 150 |R$ 2.700,00
HELICE) OU NATIVO
TESTE DE ESTIMULO DE HGH COM
90.01.01.253-0 | - NIDINA R$ 165,00 3 R$ 495,00
90.01.01.254-0 | FATOR V DE LEIDEN R$ 150,00 9 R$ 1.350,00
_o | TRIAGEM P/ERROS INATOS DO
90.01.01.319-0 |\, 2\ 0 1 ANGUE R$ 210,00 2 R$ 420,00
90.01.01.320-0 | IGA (P/TOXOPLASMOSE) R$ 35,00 3 R$ 105,00
90.01.01.331-0 | DOSAGEM DE HOMOCISTEINA SERICA |R$ 30,00 60 |R$ 1.800,00
CULTURA SWAB STREPTOCOCCUS
90.01.01.342-0 | Yo r) A CTIAE (GRUPO B) R$ 55,67 150 |R$ 8.350,50
_ | SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGG
90.01.01.343-0 | =0\ 1p"19) R$ 70,00 60 | R$ 4.200,00
_ | SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGM
90.01.01.344-0 | =0\ 15”19y R$ 70,00 60  |R$ 4.200,00
(02.02.03.053-9) - PESQUISA DE
90.01.01.345-0 | ANTICORPOS IGM ANTILEPTOSPIRAS | R$ 40,00 150 |R$ 6.000,00
(LEPTOSPIROSE)
(02.02.03.053-9) - PESQUISA DE
90.01.01.346-0 | ANTICORPOS IGG ANTILEPTOSPIRAS | R$ 40,00 150 |R$ 6.000,00
(LEPTOSPIROSE)
90.01.01.359-0 | DIMERO-D R$ 95,00 90  |R$8.550,00
_ |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.362-0 | pro'n “COMPONENTES ALERGICOS R$ 37,40 30 [R$1.122,00
_ (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.367-0 | pro'r ‘A1 EN DE GRAMINEAS R$ 33,48 30  |R$ 1.004,40
_ | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.368-0 | bt ‘A1 EN DE ERVAS DANINHAS R$ 40,45 30 [R$1.213,50
_ |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.369-0 | pro'r ‘oAl EN DE ARVORES R$ 33,80 60  |R$2.028,00
_n | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.370-0 | o s “MICROORGANISMOS R$ 34,60 30 |R$1.038,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.371-0 | PARA EPITELIO E PROTEINAS DE R$ 40,81 30 [R$1.224,30
ANIMAIS
90.01.01.384-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO  [R$ 33,56 60 [R$2.013,60
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PARA ACAROS
_n |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.385-0 | pro'r ‘SORIRA DOMESTICA ' R$ 38,65 60 R$ 2.319,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.386-0 | PARA INSETOS E VENENOS DE R$ 36,76 60 R$ 2.205,60
INSETOS ,
_~ [(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.389-0 | b o' ‘SROGAS R$ 39,20 30 R$ 1.176,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.390-0 | PARA ALIMENTOS: FRUTAS E R$ 43,65 30 R$ 1.309,50
VEGETAIS ,
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.391-0 | PARA ALIMENTOS: SEMENTES, R$ 38,73 30 R$ 1.161,90
LEGUMES E NOZES ,
_~ [(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.392-0 | pror ‘A TMENTOS: TEMPEROS R$ 72,00 30 R$ 2.160,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.393-0 [ PARA ALIMENTOS: MARISCOS E R$ 56,80 30 R$ 1.704,00
MOLUSCOS
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.394-0 | PARA ALIMENTOS: PEIXES AGUA R$ 34,60 30 R$ 1.038,00
DOCE
_~ [(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.395-0 | pror “r TMENTOS: AVES E OVOS R$ 33,80 60 R$ 2.028,00
_~ [(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.396-0 | pro's ‘A TMENTOS: CARNE R$ 45,15 30 R$ 1.354,50
_ [(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.397-0 | pro'r ‘A IMENTOS: LEITE R$ 85,20 60 R$ 5.112,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.398-0 | PARA ALIMENTOS: ADITIVOS E R$ 57,20 30 R$ 1.716,00
CONSERVANTES E DIVERSOS
90.01.01.400-0 | BARTONELLA HENSELAE IGG R$ 350,00 R$ 1.050,00
90.01.01.401-0 | BARTONELLA HENSELAE IGM R$ 350,00 R$ 1.050,00
DETECCAO MOLECULAR DO VIRUS DA
90.01.01.450-0 | JENGUE - peR R$ 340,00 60 R$ 20.400,00
_+ | PESQUISA ANTIGENE NS1 (DENGUE) -
90.01.01.451-0 |\ s = o INOCROMATOGRAFICO R$ 85,00 60 R$ 5.100,00
TAXA DE COLETA REFERENTE EXAME
90.01.01.455-0 | =" 0 ~& 0 1 E EMERGENCIA R$ 49,50 36 R$ 1.782,00
HEMOCRATOSE C282Y, H63D E S65C
90.01.01.456-0 (3 MUTACOES) R$ 336,50 6 R$ 2.019,00
_ | BRCA1 e BRCA2 - SEQUENCIAMENTO
90.01.01.459-0 |~ < COMPLETO R$ 2.600,00 3 R$ 7.800,00
NIPT - TESTE PRE NATAL NAO
90.01.01.461-0 | 1\ \/nc1vo (PANORAMA BASICO) R$ 2.800,00 6 R$ 16.800,00
TESTE IGRA (INTERFERON GAMA
90.01.01.476-0 | pelErcr ASSAY) R$ 296,07 6 R$ 1.776,42
TOTAL CONTRATADO ANUAL RS 776.743,49
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B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 05/09/2023 as 09:43:55

Assinantes

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 06/09/2023 as 09:45:37 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Lhuanna Gabriela Vardanega 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 interagtes pelos Entes
Pdblicos.

v/ ELAINE RAQUEL MANCINI
Assinou em 06/09/2023 as 13:18:07 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, ELAINE RAQUEL MANCINI, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no gue se refere aos tipos
de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes 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:

65D VWN XN8 41J
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ESTADO DO PARANA Inexigibilidade de licitagio

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 153/2023

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Numero Processo: 194/2023
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 05/09/2023

| Pagina: 1/1 |
OBJETO DO PROCESSO

CREDENCIAMENTO E CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA A REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS,
CONFORME DESCRITIVOS E VALORES.

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
153/2023

Data e Hora da Sessao: 05/09/2023 08:57

Reuniram-se os membros da Comissdo de Licitagdo, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 1722023/2023, para analise e
julgamento da documentacéo e propostas recebidas para fornecimento e/ou execugéo dos itens descritos no Processo Licitatorio N°
194/2023 na modalidade de Inexigibilidade de licitagdo. Logo apds andlise, a comiss&do emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

PARECER DA COMISSAO

Considerando o edital de Chamamento Publico n® 001/2023 promovido pelo CONIMS, publicada em 12 de abril de 2023.
Considerando que a proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no referenciado edital e sendo esta
contratagdo de grande valia para o Conims.

Participante: LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS LTDA

ltem Especificacdo Qtd. Unidade Marca Valor Unitério Valor Total

1 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A 1.000 UND 776.743.49 776.743.49
REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES ' ' '
CLINICOS/IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS

PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS, TERAPIAS E SERVICOS'
COMPLEMENTARES  ESPECIALIZADOS

Total do Participante: 776.743,49

Total Geral: 776.743,49

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido de julgamento, da qual foi assinada pelos membros da Comissao de Licitagao.

Pato Branco, 05 de setembro de 2023

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE

FRANCIELI DOS SANTOS
MEMBRO

VANESSA FATIMA DA CRUZ
MEMBRO

Documento assinado digitalmente - 8PM-JVP-9PK-ML4
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Data de criacdo do documento: 05/09/2023 as 09:43:03

Assinantes

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 06/09/2023 as 09:45:36 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Lhuanna Gabriela Vardanega 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
Pdblicos.

v/ Francieli Santos
Assinou em 06/09/2023 as 13:20:51 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Francieli Santos, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.

v/ Vanessa Fatima da Cruz

Assinou em 06/09/2023 as 13:30:38 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
VANESSA FATIMA DA CRUZ com o CPF *#* 409.809-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida
Provisoria n? 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, Vanessa Fatima da Cruz, 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 interagbes 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:

8PM JVP 9PK ML4


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/8PM-JVP-9PK-ML4
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

PARECER REFERENCIAL N2 01/2023

CONTRATAGAO DIRETA POR INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO — EDITAL DE CREDENCIAMENTO Ne
01/2023

RESOLUGAO CONIMS N2 143/2023

| - EMENTA

Direito administrativo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de pessoas juridicas para a
realizacdo de consultas de especialidades, exames clinicos/imagem, exames laboratoriais,
procedimentos, bidpsias, terapias e servicos complementares especializados. Edital n® 001/2023.
Minutas Padronizadas de Termo de Referéncia e Contrato. Exigéncias formais a serem observadas.

[I- DOS FATOS

Trata o presente de PARECER REFERENCIAL elaborado para o fim de orientar o Setor de Licitagdes e
Contratos — credenciamento, a legitimar as contratacdes manejadas em nome deste CONIMS, no
ambito do Edital de Credenciamento n2 01/2023, para contratacdo direta e complementar de
pessoas juridicas, para a realizagdo de consultas de especialidades, exames clinicos/imagem, exames
laboratoriais, procedimentos, bidpsias, terapias e servicos complementares especializados.

[I1— DO PARECER

O presente Parecer estd fulcrado nos artigos artigo 53, §52 da Lei Federal n? 14.133, de 2021, com
redacdo analoga no artigo 32, §19, inciso |, artigo 39, §12, inciso | da Resolucdo CONIMS n2 58/2023
e artigo 23, lll da Resolucdo CONIMS n® 60/2023 e na Resolucdo CONIMS n® 143/2023, que dispde
sobre o uso de Minutas padronizadas e Pareceres Juridicos Referenciais, de que trata a Lei n?
14.133/2021, no ambito do Consdrcio Intermunicipal de Sadide — CONIMS.

Referida Lei Federal, inciso IV, do art. 19, estabelece que os d6rgdos da Administracdo com
competéncias regulamentares relativas as atividades de administracdo de materiais, de obras e
servicos e de licitagcdes e contratos deverdo instituir, com auxilio dos érgdos de assessoramento
juridico e de controle interno, modelos de minutas de editais, de termos de referéncia, de contratos
padronizados e de outros documentos; e 0 § 12 do art. 25 explicita que sempre que o objeto permitir,
a Administracdo adotard minutas padronizadas de edital e de contrato com cldusulas uniformes.

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
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e DA NECESSIDADE/POSSIBILIDADE DO PARECER REFERENCIAL

O presente Parecer Referencial se refere a analise da Minuta Padronizada dos Termos de
Referéncia/Contratos firmados com pessoas juridicas no ambito do Credenciamento n® 01/2023,
0s quais integrardo o presente na forma de anexos, com aprovacdo da Secretaria Executiva.

Com esse Parecer Referencial, permite-se uma maior agilidade na tramitacdo dos processos
referentes as contratacdes com objeto definido, ficando dispensada a remessa dos autos a
Assessoria Juridica para fins de analise e manifestacao, salvo se houver divida fundada do Setor de
LicitacGes e Contratos quanto a adoc¢do de minuta padronizada ou quanto a algum ponto peculiar.

Para sana-la, o Setor competente deverd encaminhar, de forma expressa e mediante justificativa,
requerimento a Assessoria juridica para certificacdo quanto a utilizacdo do modelo e sua adequacao
ao objeto pretendido ou indicando no que consiste a peculiaridade que mereca apreciacdo
individualizada.

Para a adogdo da Minuta padronizada exige-se o cumprimento das Listas de Verificacdo e a
utilizacdo das Minutas Padronizadas de Termos de Referéncia, Contratos e Termos Aditivos em
anexo, para a completa adequacdo a esse.

A responsabilidade pela correta instrucdo dos processos de que trata esse Parecer, com toda a
documentacdo necessdria e sua regularidade, bem como pela adequacdo de planilhas de
guantitativos, valores, dotacGes orcamentarias, calculos e especificacdo técnica do objeto, serd dos
agentes publicos responsaveis pela elaboracdo dos respectivos documentos.

Sendo assim, as minutas padronizadas encaminhadas para aprovagdo revelam-se importantes e
poderdo ser implementadas como ferramentas de garantia dos principios da legalidade, da
celeridade, da padronizacdo, da desburocratizacdo e da supremacia do interesse publico.

Os Contratos em questdo somente podem ser celebrados se observado e justificado seu carater
complementar, na forma do entendimento reiterado do TCE/PR (Acérddo 1721/22 e 1467/2016).

e DA ANALISE DA MINUTA
De acordo com o art. 25 da Lei n? 14.133/2021, [o] edital deverd conter o objeto da licitagdo e as
regras relativas a convocagdo, ao julgamento, a habilitagdo, aos recursos e as penalidades da

licitagdo, a fiscalizacGo e a gestéio do contrato, G entrega do objeto e as condi¢bes de pagamento.

Nesse ponto, adota-se os termos do Edital de Credenciamento n2 01/2023, que embora ndo seja o
objeto deste Parecer, vincula-o.
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Tratando-se de Credenciamento, o Edital estabeleceu os critérios objetivos de divisdo de demanda,
gue no ambito da execucdo contratual deve ser rigorosamente observado tanto pelo Fiscal/Gestor
de Contratos, como do Municipio interessado responsavel.

Os Termos de Referéncia/Contratos ora analisados se subdividem em trés grupos:

a) Laboratoérios/Andlises clinicas;

b) Consultas e procedimentos em salde, para atendimento em sede propria,
unidade indicada pelo Municipio e unidades do CONIMS;

c) Procedimentos hospitalares realizados em ambiente hospitalar

Portanto, para cada um dos grupos, devera haver adequacdo das minutas, ndo sé quanto ao objeto
(que deve ser determinado e especificado, ndo se aceitando indicacGes genéricas, como “o
atendimento ocorrera nos Municipios”, sem indicagdo nominal de cada um”), mas também quanto
a forma de distribuicdo de demanda, os documentos de habilitagdo (do estabelecimento e dos
profissionais indicados), os deveres contratuais, as justificativas do Municipio (se houver, inclusive

para a inclusdo de adicional de locomogdo, com o seu correto calculo).

No caso de atendimento em telemedicina, deve-se justificar a excepcionalidade da medida, eis que,
segundo normativa do CFM, a regra € do atendimento presencial.

No caso de contratacdo de entidade hospitalar, além dos documentos previstos no Edital,
pressupde-se prévia diligéncia do gestor quanto a observancia das regras de direcdo Unica e
centralizada do SUS, normas de regionalizacdo da salude, na forma da Portaria GM/MS N2 2.905,
DE 13 DE JULHO DE 2022.

Os Termos Aditivos aos Contratos, por sua vez, podem abarcar as seguintes situacdes, observada a
devida publicidade, inclusive no PNCP:

Q

Inclusdo de procedimentos

O

Inclusdo de profissionais

o O

)
)
) Aumento de quantidade de atendimentos
) Reducdo de quantidade de atendimentos
)

Exclusdo de procedimentos/exames

> O

) Exclusdo de profissional

g) Alteracdo de local de atendimento (com ou sem adicional de
deslocamento)

h)  Alteracdo de dados cadastrais da entidade

i) Prorrogacdo de prazo contratual

j) Rescisdo contratual (por iniciativa do CONIMS, a pedido do Municipio, a
pedido do credenciado)
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Assim, para as alteracdes contratuais que importem em aumento de despesa, deverd haver
indicacdo de verba orcamentaria especifica, com os devidos registros na Minuta de aditivo sobre
impacto no valor global do contrato (que é estimado).

Nas alteracdes que exijam apresentacdo de documentacdo complementar do estabelecimento ou
do profissional, deve-se se atentar a natureza do procedimento (hospitalar/ambulatorial ou que
exija licenca especifica e o prazo de sua validade) bem como, no caso de registro em 6rgdo de
classe, a localidade do registro e onde o servico é prestado e, em caso de responsavel técnico, a
validade da autorizacdo.

Atente-se a regularidade da formacdo do profissional indicado, em especial as especialidades
médicas e especializa¢cdes face ao exigido no Edital.

Exclusdo de procedimentos e profissionais deve ser registrada em termo aditivo, mas também nos
cadastros das unidades de gestdo e atendimentos, a fim de que ndo ocorram novos
encaminhamentos/agendamentos de pacientes.

A prorrogacao de prazo contratual deve obedecer as exigéncias do artigo 106 e 107 da Lei Federal
14.133/23, e item 16 do Edital de Credenciamento, com os devidos registro, documentos
comprobatdrios, especialmente a manutencado de TODAS as condi¢des de habilitacdo indicadas no
Edital:

“Art. 91. Os contratos e seus aditamentos teréo forma escrita e serdo juntados ao processo que tiver
dado origem a contratacgdo, divulgados e mantidos a disposicdo do ptblico em sitio eletrénico oficial.
(...)

§ 39 Serd admitida a forma eletrénica na celebracdo de contratos e de termos aditivos, atendidas as
exigéncias previstas em regulamento.

§ 42 Antes de formalizar ou prorrogar o prazo de vigéncia do contrato, a Administragéo deverd verificar
a regularidade fiscal do contratado, consultar o Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
(Ceis) e o Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), emitir as certidbes negativas de inidoneidade,
de impedimento e de débitos trabalhistas e juntd-las ao respectivo processo.

(..)

Art. 106. A Administragdo poderd celebrar contratos com prazo de até 5 (cinco) anos nas hipéteses de
servicos e fornecimentos continuos, observadas as seguintes diretrizes:

| - a autoridade competente do drgdo ou entidade contratante deverd atestar a maior vantagem
econbmica vislumbrada em razdo da contratagéo plurianual;

II- a Administragdo deverd atestar, no inicio da contratagdo e de cada exercicio, a existéncia de créditos
or¢amentdrios vinculados a contratagdo e a vantagem em sua manutengdo;

Il - a Administragdo terd a op¢do de extinguir o contrato, sem énus, quando ndo dispuser de créditos
orcamentdrios para sua continuidade ou quando entender que o contrato ndo mais lhe oferece
vantagem.

§ 12 A extingdo mencionada no inciso Il do caput deste artigo ocorrerd apenas na proxima data de
aniversdrio do contrato e ndo poderd ocorrer em prazo inferior a 2 (dois) meses, contado da referida
data.

(B
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Art. 107. Os contratos de servigos e fornecimentos continuos poderdo ser prorrogados sucessivamente,
respeitada a vigéncia mdxima decenal, desde que haja previsGo em edital e que a autoridade
competente ateste que as condigbes e 0s precos permanecem vantajosos para a Administragdo,
permitida a negociagdo com o contratado ou a extingdo contratual sem énus para qualquer das partes.”

16. VIGENCIA

16.1 O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 12 (doze) meses contados da assinatura
ou inicio da vigéncia do respectivo contrato, prorrogawvel por até 10 anos, na forma dos
artigos 106 e 107 da Lei n© 14.133, de 2021.

16.2 A cada novo exercicio, deve ser aferida a existéncia de créditos orgamentarios
vinculados a contrataga@o e a vantagem em sua manutencdo.

16.2 O servico € enquadrado como continuado tendo em vwvista que se prestam a
manutencao da atividade fim do CONIMS, decorrentes de necessidades permanentes ou

prolongadas.

IV - DOS ANEXOS
Foram submetidas a analise neste Parecer Referencial as seguintes minutas:

Termo de Referéncia Anexo |

Minuta Padrdo — Termo de Referéncia - Laboratdrios Anexo Il

Minuta Padrdo — Termo de Referéncia — consultas, exames e procedimentos em Anexo llI

ambiente ndo hospitalar — sede propria

Minuta Padrdo — Termo de Referéncia — procedimento hospitalar Anexo IV

Minuta Padrdo — Termo de Referéncia — consulta/procedimento em unidade do Anexo V
Municipio

Minuta Padrdo — Termo de Referéncia — consulta/procedimento em unidade do Anexo VI
CONIMS

V - CONCLUSAO

Face ao exposto, encaminha-se este Parecer Referencial com sugestdo de minutas padronizadas,
com objeto definido a Autoridade Superior, para sua andlise e, sendo o caso, aprovag¢ao com adog¢do
obrigatdria pelo Setor de Licitacdes e Contratos.

Pato Branco, 14 de julho de 2023.
MARIA CECILIA Assinado de forma

digital por MARIA
SANCHES CECILIA SANCHES
SOARES SOARES VANNUCCHI

Dados: 2023.07.14
VANNUCCHI 11:12:18-0300'

Maria Cecilia Soares Vannucchi
Assessoria Juridica - CONIMS
OAB/PR 35.313

De Acordo:

Assinado de forma digital por
IVETE MARIA IVETE MARIA
LORENZI:82588422934 | oReNzig2588422934

IVETE MARIA LORENZI

Secretéria Executiva
Res. N2, 010 de 17 de janeiro de 2017
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr: 153/2023

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 194/2023
Enderegco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 05/09/2023

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 14.133/21 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagcdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 194/2023

b) Nr. Licitagao: 153/2023 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

d) Data de Homologagao: 06/09/2023

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

laboratoriais, conforme descritivos e valores.

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

LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES

1 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND 1,000 776.743,4900 R$ 776.743,49
A REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,

EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES

LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS,

TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES

ESPECIALIZADOS
Total fornecedor: R$ 776.743,49

Total geral: R$ 776.743,49

02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descricao da Despesa | Dotacéao |
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 06 de Setembro de 2023

PAULO HORN

Presidente

B Documento assinado digitalmente - 470-QWX-GKG-02V
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 11/09/2023 as 09:19:46 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
PAULO HORN com o CPF *#*.075.529-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida Provisdria

ne 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, PAULO HORN, 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 interagbes 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:

470 QWX GKG 02V


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/470-QWX-GKG-02V
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 153/2023
Fundamentado nos art. 78 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N°
153/2023, para a Credenciamento e contratacdo de pessoa juridica para a realizagdo de
exames laboratoriais, conforme descritivos e valores.

Valor Global: 776.743,49
Dotagao:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 06/09/2023

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
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Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 11/09/2023 as 09:19:47 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
PAULO HORN com o CPF *#*.075.529-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida Provisdria

ne 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, PAULO HORN, 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 interagbes 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:

XN9 5VD PYV Vv
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LicitacSes (integras Processuais

Onde Estou : Inicio > Licitagdes (Integras Processuais)

ANO:
2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013

MES: Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set

Modalidade: Inexigibilidades

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 154 11/09/2023

Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de exames clinicos/imagem, procedimentos e biépsias

<. Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO
. Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 153 11/09/2023

Credenciamento e contratacdo de pessoa juridica para a realizagdo de exames laboratoriais, conforme
descritivos e valores

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
. Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 155 06/09/2023

Credenciamento e contratacdo de pessoa juridica para a realizacdo de exames laboratoriais, conforme
descritivos e valores

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 151
www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2023&mes=9=&car_mod=Inexigibilidades 1/3
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12 ERRATA

EDITALDELICITACAOMODALIDADERREGAOELETRONICON°22/2023
PROCESSO LICITATORIO N° 78/2023.
IMPUGNANTE: MASCARELLO CARROCERIAS E ONIBUS LTDA.,
inscrita no CNPJ sob o n°® 05.440.065/0001-71, com sede na Av. Aracy
Tanaka Biazetto, n° 16.450, Santos Dumont, Cascavel, PR
OBJETO: contratagdo de empresa para aquisi¢do de um veiculo tipo
oOnibus novo, zero km, para a secretaria de Salde do municipio de Pé-
rola D'Oeste, Estado do Parané, de acordo com a NORMA BRASILEIRA
N° 15320/2018. ;
APregoeira do Municipio de Pérola D"Ogste, n — PR., TORNA PUBLICO
aos interessados na licitagdo do PREGAO ELETRONICO N° 22/2023 -
PROCESSO N°78/2023, que 0 mesmo sofreu a 12 retificagao, conforme
descrito a seguir:
1. No Edital: Onde se lé:
12.2 - Aentrega do objeto devera ocorrer no maximo até 30 (trinta) dias,
apos efetuada
sua solicitagdo através da ordem de fornecimento.
1.1. Passe a constar:
12.2 - A entrega do objeto devera ocorrer no méximo até 120 (cento e
vinte) dias, apos efetuada sua solicitagdo através da ordem de forneci-
mento.
2. No Anexo | — Proposta de Pregos: Onde se Ié:
ANEXO | - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 78/2023
PREGAO ELETRONICO N. 22/2023
d) A entrega do objeto devera ocorrer no maximo até 30 (Trinta) dias
uteis, apos encaminhado o pedido pelo Departamento de Compras.
2.2. Passe a constar:
ANEXO | - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 78/2023
PREGAO ELETRONICO N. 22/2023
d) A entrega do objeto devera ocorrer no maximo até 120 (cento e vinte)
dias apds efetuada sua solicitagdo através da ordem de fornecimento.
3. No Anexo | — Modelo de Proposta de Precos em relagéo a descri¢éo
do produto, onde se lé:
VEICULO DO TIPO ONIBUS NOVO ANO 2022/2023 (ZERO KM),
CAPACIDADE DE ASSENTOS MINIMA PARA 35 PASSAGEIROS
(INCLUINDO O MOTORISTA), COM ASSENTOS EM COURO OU
COUROFLEX, MOTOR MOVIDO A DIESEL, INJECAO ELETRONICA,
COMBUSTIVEL DIESEL $10, POLTRONAS PADRAO EXECUTIVO,
MOTOR RESERVATORIO DE COMBUSTIVEL COM LITRAGEM DE
150 LITROS OU SUPERIOR, COMPRIMENTO MINIMO 10 METROS E
LARGURA MINIMA DE 2.4 METROS, 01 14 ALTURA DE 2,9 METROS
OU SUPERIOR, POLTRONAS RECLINAVEIS COM ANGULAGAO MI-
NIMA DE 29 GRAUS OU SUPERIOR, COM LARGURA MINIMA DE 94
CENTIMETROS (DUPLA), E APOIO DE PES, CINTO DE SEGURANGCA
RETRATIL EM TODAS AS POLTRONAS, PAREDE DE SEPARACAOQ
TOTAL COM PORTA DESLIZANTE, CARREGADORES EMBUTIDOS
NAS POLTRONAS, ITINERARIO ELETRONICO EM LED BRANCO, 01
PORTA DIANTEIRA PANTOGRAFICA, JANELAS RODOVARIAS COM
VIDROS COLADOS, EXCETO A DO MOTORISTA E AUXILIAR, COM
VIDRO FUME, CORTINAS DE CORRER EM TODAS AS JANELAS DO
VEICULO, ASSOALHO EM COMPENSADO NAVAL, COM REVESTI-
MENTO IMPERMEAVEL, PORTA PACOTES COM LUZ DE LEITURA,
AUTO FALANTE, AR CONDICIONADO COM CONTROLE INDEPEN-
DENTE PARA CABINE E SALAO, FAROL DE NEBLINA, SISTEMA
DE ILUMINAGAO, DRL, BANCO DO MOTORISTA AJUSTAVEL. COM
ENCOSTO DE CABECA E CINTO DE 3 PONTOS, SAIDAS DE EMER-
GENCIA NAS JANELAS LATERAIS E TETO, AR CONDICIONADO DE
TETO COM SAIDAS PARA O POSTO DO MOTORISTA DE NO MINIMO
80.000 BTUS, SISTEMA DE SOM MULTIMIDIA, SISTEMA COM SE-
PARACAO PARA A CABINE E SALAO, CAMERA DE RE E SENSOR
DE ESTACIONAMENTO NA TRASEIRA DO VEICULO, PRIMEIRA DO-
CUMENTACAO E EMPLACAMENTO EM NOME DO FUNDO MUNICI-
PAL DE SAUDE DE PEROLA D'OESTE, PLOTAGEM COM ADESIVOS
CONFORME ARTE FORNECIDA PELA PREFEITURA DO MUNICiPIO
DE PEROLA D'OESTE, CONTENDO TODOS OS ACESSORIOS DE
SEGURANCA QUE ATENDAM O CODIGO NACIONAL DE TRANSITO,
PNEUS NOVOS COM ESTEPE NO PADRAO ORIGINAL DO VEICULO,
APRESENTAR FOLDER, FOLHETO OU CATALOGO DO VEICULO.
3.1. Passe a constar:
VEICULO DO TIPO ONIBUS NOVO ANO 2022/2023 (ZERO KM),
CAPACIDADE DE ASSENTOS MINIMA PARA 35 PASSAGEIROS
(INCLUINDO O MOTORISTA), COM ASSENTOS EM COURO OU
COUROFLEX, MOTOR MOVIDO A DIESEL, INJEGCAO ELETRONICA,
COMBUSTIVEL DIESEL $10, POLTRONAS PADRAO EXECUTIVO,
MOTOR RESERVATORIO DE COMBUSTIVEL COM LITRAGEM DE
150 LITROS OU SUPERIOR, COMPRIMENTO MINIMO 10 METROS E
LARGURA MINIMA DE 2.4 METROS, 01 14 ALTURA DE 2,9 METROS
OU SUPERIOR, POLTRONAS RECLINAVEIS COM ANGULAGAO MI-
NIMA DE 29 GRAUS OU SUPERIOR, COM LARGURA MINIMA DE 94
CENTIMETROS (DUPLA), E APOIO DE PES, CINTO DE SEGURANGCA
RETRATIL EM TODAS AS POLTRONAS, PAREDE DE SEPARACAOQ
TOTAL COM PORTA DESLIZANTE, E/OU PAREDE DE SEPARACAO
TOTAL COM PORTA DOBRADICA. CARREGADORES EMBUTIDOS
NAS POLTRONAS, ITINERARIO ELETRONICO EM LED BRANCO, 01
PORTA DIANTEIRA PANTOGRAFICA, JANELAS RODOVARIAS COM
VIDROS COLADOS, EXCETO A DO MOTORISTA E AUXILIAR, COM
VIDRO FUME, CORTINAS DE CORRER EM TODAS AS JANELAS DO
VEICULO, ASSOALHO EM COMPENSADO NAVAL, COM REVESTI-
MENTO IMPERMEAVEL, PORTA PACOTES COM LUZ DE LEITURA,
AUTO FALANTE, AR CONDICIONADO COM CONTROLE INDEPEN-

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA D’OESTE
Pérola D"Oeste - Estado do Parana
Rua Presidente Costa ¢ Silva, 290 — Cep. 85.740-000 - Fonefax:04635561223
Home Page: http://www.peroladoeste.pr.gov.br - E-mail: gabinete@peroladoeste.pr.gov.br

DENTE PARA CABINE E SALAO, FAROL DE NEBLINA, SISTEMA
DE ILUMINAGAO, DRL, BANCO DO MOTORISTA AJUSTAVEL. COM
ENCOSTO DE CABECA E CINTO DE 3 PONTOS, SAIDAS DE EMER-
GENCIA NAS JANELAS LATERAIS E TETO, AR CONDICIONADO DE
TETO COM SAIDAS PARA O POSTO DO MOTORISTA DE NO MINIMO
80.000 BTUS, SISTEMA DE SOM MULTIMIDIA, SISTEMA COM SE-
PARACAO PARA A CABINE E SALAO, CAMERA DE RE E SENSOR
DE ESTACIONAMENTO NA TRASEIRA DO VEICULO, PRIMEIRA DO-
CUMENTACAO E EMPLACAMENTO EM NOME DO FUNDO MUNICI-
PAL DE SAUDE DE PEROLA D'OESTE, PLOTAGEM COM ADESIVOS
CONFORME ARTE FORNECIDA PELA PREFEITURA DO MUNICIPIO
DE PEROLA D'OESTE, CONTENDO TODOS 0S ACESSORJOS DE
SEGURANCA QUE ATENDAM O CODIGO NACIONAL DE TRANSITO,
PNEUS NOVOS COM ESTEPE NO PADRAO ORIGINAL DO VEICULO,
APRESENTAR FOLDER, FOLHETO OU CATALOGO DO VEICULO.
4. No Anexo IV — Termo de Referéncia em relagdo a Descri¢éo do Pro-
duto, onde se [é:
VEICULO DO TIPO ONIBUS NOVO ANO 2022/2023 (ZERO KM),
CAPACIDADE DE ASSENTOS MINIMA PARA 35 PASSAGEIROS
(INCLUINDO O MOTORISTA), COM ASSENTOS EM COURO OU
COUROFLEX, MOTOR MOVIDO A DIESEL, INJECAO ELETRONICA,
COMBUSTIVEL DIESEL $10, POLTRONAS PADRAO EXECUTIVO,
MOTOR RESERVATORIO DE COMBUSTIVEL COM LITRAGEM DE
150 LITROS OU SUPERIOR, COMPRIMENTO MINIMO 10 METROS E
LARGURA MINIMA DE 2.4 METROS, 01 14 ALTURA DE 2,9 METROS
OU SUPERIOR, POLTRONAS RECLINAVEIS COM ANGULAGAO MI-
NIMA DE 29 GRAUS OU SUPERIOR, COM LARGURA MINIMA DE 94
CENTIMETROS (DUPLA), E APOIO DE PES, CINTO DE SEGURANCA
RETRATIL EM TODAS AS POLTRONAS, PAREDE DE SEPARACAQO
TOTAL COM PORTA DESLIZANTE, CARREGADORES EMBUTIDOS
NAS POLTRONAS, ITINERARIO ELETRONICO EM LED BRANCO, 01
PORTA DIANTEIRA PANTOGRAFICA, JANELAS RODOVARIAS COM
VIDROS COLADOS, EXCETO A DO MOTORISTA E AUXILIAR, COM
VIDRO FUME, CORTINAS DE CORRER EM TODAS AS JANELAS DO
VEICULO, ASSOALHO EM COMPENSADO NAVAL, COM REVESTI-
MENTO IMPERMEAVEL, PORTA PACOTES COM LUZ DE LEITURA,
AUTO FALANTE, AR CONDICIONADO COM CONTROLE INDEPEN-
DENTE PARA CABINE E SALAO, FAROL DE NEBLINA, SISTEMA
DE ILUMINACAO, DRL, BANCO DO MOTORISTA AJUSTAVEL. COM
ENCOSTO DE CABECA E CINTO DE 3 PONTOS, SAIDAS DE EMER-
GENCIA NAS JANELAS LATERAIS E TETO, AR CONDICIONADO DE
TETO COM SAIDAS PARA O POSTO DO MOTORISTA DE NO MINIMO
80.000 BTUS, SISTEMA DE SOM MULTIMIDIA, SISTEMA COM SE-
PARACAO PARA A CABINE E SALAO, CAMERA DE RE E SENSOR
DE ESTACIONAMENTO NA TRASEIRA DO VEICULO, PRIMEIRA DO-
CUMENTACAO E EMPLACAMENTO EM NOME DO FUNDO MUNICI-
PAL DE SAUDE DE PEROLA D'OESTE, PLOTAGEM COM ADESIVOS
CONFORME ARTE FORNECIDA PELA PREFEITURA DO MUNICiPIO
DE PEROLA D'OESTE, CONTENDO TODOS OS ACESSORIOS DE
SEGURANCA QUE ATENDAM O CODIGO NACIONAL DE TRANSITO,
PNEUS NOVOS COM ESTEPE NO PADRAO ORIGINAL DO VEICULO,
APRESENTAR FOLDER, FOLHETO OU CATALOGO DO VEICULO.
4.1. Passe a constar:
VEICULO DO TIPO ONIBUS NOVO ANO 2022/2023 (ZERO KM),
CAPACIDADE DE ASSENTOS MINIMA PARA 35 PASSAGEIROS
(INCLUINDO O MOTORISTA), COM ASSENTOS EM COURO OU
COUROFLEX, MOTOR MOVIDO A DIESEL, INJECAO ELETRONICA,
COMBUSTIVEL DIESEL $10, POLTRONAS PADRAO EXECUTIVO,
MOTOR RESERVATORIO DE COMBUSTIVEL COM LITRAGEM DE
150 LITROS OU SUPERIOR, COMPRIMENTO MINIMO 10 METROS E
LARGURA MINIMA DE 2.4 METROS, 01 14 ALTURA DE 2,9 METROS
OU SUPERIOR, POLTRONAS RECLINAVEIS COM ANGULAGAO MI-
NIMA DE 29 GRAUS OU SUPERIOR, COM LARGURA MINIMA DE 94
CENTIMETROS (DUPLA), E APOIO DE PES, CINTO DE SEGURANCA
RETRATIL EM TODAS AS POLTRONAS, PAREDE DE SEPARACAQO
TOTAL COM PORTA DESLIZANTE, E/OU PAREDE DE SEPARACAO
TOTAL COM PORTA DOBRADICA. CARREGADORES EMBUTIDOS
NAS POLTRONAS, ITINERARIO ELETRONICO EM LED BRANCO, 01
PORTA DIANTEIRA PANTOGRAFICA, JANELAS RODOVARIAS COM
VIDROS COLADOS, EXCETO A DO MOTORISTA E AUXILIAR, COM
VIDRO FUME, CORTINAS DE CORRER EM TODAS AS JANELAS DO
VEICULO, ASSOALHO EM COMPENSADO NAVAL, COM REVESTI-
MENTO IMPERMEAVEL, PORTA PACOTES COM LUZ DE LEITURA,
AUTO FALANTE, AR CONDICIONADO COM CONTROLE INDEPEN-
DENTE PARA CABINE E SALAO, FAROL DE NEBLINA, SISTEMA
DE ILUMINACAO, DRL, BANCO DO MOTORISTA AJUSTAVEL. COM
ENCOSTO DE CABECA E CINTO DE 3 PONTOS, SAIDAS DE EMER-
GENCIA NAS JANELAS LATERAIS E TETO, AR CONDICIONADO DE
TETO COM SAIDAS PARA O POSTO DO MOTORISTA DE NO MINIMO
80.000 BTUS, SISTEMA DE SOM MULTIMIDIA, SISTEMA COM SE-
PARACAO PARA A CABINE E SALAO, CAMERA DE RE E SENSOR
DE ESTACIONAMENTO NA TRASEIRA DO VEICULO, PRIMEIRA DO-
CUMENTAGAO E EMPLACAMENTO EM NOME DO FUNDO MUNICI-
PAL DE SAUDE DE PEROLA D’'OESTE, PLOTAGEM COM ADESIVOS
CONFORME ARTE FORNECIDA PELA PREFEITURA DO MUNICIPIO
DE PEROLA D’OESTE, CONTENDO TODOS OS ACESSORIOS DE
SEGURANCA QUE ATENDAM O CODIGO NACIONAL DE TRANSITO,
PNEUS NOVOS COM ESTEPE NO PADRAO ORIGINAL DO VEICULO,
APRESENTAR FOLDER, FOLHETO OU CATALOGO DO VEICULO.
5. Em razéo da referida alteragéo, ndo afetar a formulagao das propos-
tas, nos termos do § 4° do artigo 21 da Lei das Licitages, fica mantido
a data de abertura para realizagdo da Sessao da Concorréncia 05-2020
para o dia 21 de setembro de 2023 as 08:45 horas.
6. Permanecem vigentes e inalterados os demais artigos do Edital de
Pregéo Eletronico n° 22/2023 do Municipio de Pérola D'Oeste — PR.

Pérola D'Oeste — PR., 11 de setembro de 2023.

LAIS FERNANDA GINDRI - Pregoeira

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA 19/2023.
A Prefeitura Municipal de Pérola D'Oeste, representada neste ato pelo
Prefeito Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, o
Sr. EDSOM LUIZ BAGETTI, residente e domiciliado na Rua Manoel
Ribas, n° 22, nesta cidade, portador da Cédula de Identidade sob n°
3.719.625-8-SSP-PR, CPF n° 629.393.609-44, no uso de suas prerro-
gativas legais e considerando o disposto no Artigo 24 da Lei Federal n.°
8.666, datada de 21 de Junho de 1993, torna publico para conhecimento
dos interessados, que estara realizando entre os dias 18 de setembro
de 2023 a 17 de setembro 2024, no horario das 08:00 horas até as 11:30
horas, ou das 13:00 horas até as 17:00 horas, CREDENCIAMENTO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA VISANDO FORNECIMENTO DE LANCHE
E ALIMENTACAO EM MARMITEX PARA EVENTOS, E REFEICOES
BUFFET LIVRE VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DAS SE-
CRETARIAS DO MUNICIPIO DE PEROLA D'OESTE, ESTADO DO
PARANA.
O Edital de Credenciamento ficara aberto pelo prazo de 01 (um) ano
contados a partir da data de sua publicagéo.
LOCAL DE ENTREGA DO ENVELOPE: Para participar do credencia-
mento, as empresas interessadas deverdo protocolar o envelope con-
tendo a documentagao, devidamente lacrado e identificado com a inscri-
cdo externa, enderegado a Comissdo Permanente de Licitagdes, a ser
protocolado junto ao Protocolo Geral do Municipio, na Rua Presidente
Costa e Silva, n° 290, Bairro Centro, Pérola D'Oeste - PR.
INFORMACOES COMPLEMENTARES: O Edital podera ser examinado
e adquirido, através do site www.peroladoeste.pr.gov.br ou no Depar-
tamento de ComprasiLicitagdo das 08:00h as 11:30h e das 13:00 as
17:00h. Outras informages poderdo ser obtidas pelo telefone: (46)
3556-1223.
Pérola D'Oeste, Estado do Parana, 06 de setembro de 2023.
EDSOM LUIZ BAGETTI JOSE VALDIR PEREIRA
Prefeito Municipal Secretario Mun. de Satde
IDIMILSON BAGETTI JUCINEIRODRIGUES
Secretario Mun. de Servigos Rodoviarios Secretario Mun. de Obras
e Servigos Urbanos
JAQUES DALLA LIBERA
Secretério Mun. de Agricultura

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Homn, no uso das atribuigdes que Ihe séo conferidas pela legislagao em vigor, especialmente
pela Lei 14.133/21 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagao nestes termos:
a) Nr. Processo: 196/2023

b) Nr. Licitagao: 154/2023 - IL

ibili de licitagao
06/09/2023
Credenciamento de pessoas juridicas para a
procedimentos e biopsias.

c)
d) Data de Homologagao:

&) Objeto da Licitagao: 50 de exames clini

) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores: Un. Quantidade VI. Unitario

Total dos Itens
M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA
1- CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND
A REALIZAGCAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES
LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS,
TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES
ESPECIALIZADOS

1,000 733.967,6300 R$ 733.967,63

Total fornecedor: R$ 733.967,63
Total geral: RS 733.967,63
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s)
Descrigao da Despesa [ Dotagao ]
aos ipios C 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 153/2023
Fundamentado no art. 78 da Lei de Licitagdes n® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 153/2023, para a
Credenciamento e contratagéo de pessoa juridica para a do de exames lak iais, conforme
descritivos e valores.
Valor Global 776.743,49
Dotagao: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00
Data:  06/09/2023

Fonte: 076

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuit que lhe sao i pela em vigor,

pela Lei 14.133/21 e alteragses posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagao nestes termos

a) Nr. Processo: 1€4/2023
163/2023 - IL
Inexigibilidade de licitagao
0€/09/2023
Credenciamento e contratacao de pessoa juridica para a realizagdo de exames
laboratoriais, conforme descritivos e valores.

b) Nr. Licitagéo:

c) Modalidade:

d) Data de Homologagao:
e) Objeto da Licitagao:

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES
1 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND
A REALIZAGAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES

Un. Quantidade VI.Unitario  Total dos Itens

1,000 776.743,4900 RS 776.743,49

LABORATORIAIS, PROCEDIMENTCS, BIOPSIAS,

TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES

ESPECIALIZADOS
Total fornecedor: R$ 776.743,49

Total geral:  R$ 776.743 49
02 - Autorizar a emisséo da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):
Descrigdo da Despesa [ Dotagdo
aos il C 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

EDITAL N°. 07.001/2023 — DIVULGAGAO DO GABARITO PRELIMINAR,
CADERNO DE QUESTOES E PRAZO PARA RECURSO

O Presidente do Consorcio Intermunicipal de Saude — CONIMS, no uso de suas
atribuicées legais, mediante as condicdes estipuladas neste Edital, em
conformidade com a Constituicdo Federal e com as demais normas
infraconstitucionais atinentes & matéria, TORNA PUBLICO o Gabarito
Preliminar, Caderno de Questées e Prazo para Recurso do Concurso Publico
n.° 001/2023.

A integra encontra-se disponivel nos seguintes enderegos eletronicos:
http://www.conims.com.br/ e http://www.diariomuicipal.com.br/amp/

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAQI-AO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 154/2023
Fundamentado no art. 78 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 154/2023, para a
Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagéo de exames clinicos/imagem, procedimentos e biopsias.
Valor Global: ~ 733.967,63
Dotagdo:  02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00
Data:  06/09/2023

Fonte: 076

PAULO HORN
Presidente
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ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO 194/2023

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente pela Lei 14.133/21 e altera¢des
posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo:194/2023

b) Nr. Licitagd0:153/2023 - IL

¢) Modalidade:Inexigibilidade de licitacdo

d) Data de Homologag¢0:06/09/2023

e) Objeto da Licitagdo:Credenciamento e contratagdo de pessoa juridica para a realizagdo de exames laboratoriais, conforme descritivos e valores.

f) Fornecedores ¢ Resumo de Itens Vencedores: Un. Quantidade V1. Unitario Total dos Itens

LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES UND 1,000 776.743,4900 RS 776.743,49
1 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A
REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES
CLINICOS/IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS,
PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS,  TERAPIAS E  SERVICOS
COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS

Total fornecedor: RS 776.743,49

Total geral: RS 776.743,49

02 - Autorizar a emissdo da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descrigdo da Despesa Dotagdo

Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0
PAULO HORN

Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Codigo Identificador:E2ACB455

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parand no dia 12/09/2023. Edi¢ao 2855

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o c6digo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/E2ACB455/03AFcWeA5mRI9Y GchF3Dtrz1_XpeKmDSOxpcaRd-eVq6P_tx6QeZ9wgRfCXIUP09... 1/1
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ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
153/2023

[Fundamentado no art. 78 da Lei de Licitagdes n® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 153/2023,
para a Credenciamento e contratagio de pessoa juridica para a realizagdo de exames laboratoriais,

conforme descritivos e valores.

Valor Global: 776.743,49

Dotagao: 02.001. 10,302.0002,20023,3.90,39A00|F0nte: |076
Data: 06/09/2023

|PAULO HORN

Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Coédigo Identificador:EO0E1265

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 12/09/2023. Edigéo 2855

A verificag@o de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/EO0E 1265/03AFcWeA5SvJ9aQ2QULZ8BO0Ijo2V3BpCsy9mV1uVXAdEeKbdWHFk10G-wA75xsr...  1/1



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N° 477/2023

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAl'JDE, 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 MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ n.° 31.254.369/0001-54, com sede
na Avenida Iguacgu, 700 - Bairro Centro na cidade de Mangueirinha/PR, CEP 85.540-000,
neste ato representado por Mario Sergio Pazio, portador do RG n.° 8.758.553-0 SESP-PR
e CPF n.% 068.533.729-48.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n°® 194/2023, Inexigibilidade de Licitacao
n.% 153/2023, homologado em 06 de setembro de 2023, devidamente justificada pelo
Edital de Chamamento Publico n.© 001/2023 para Credenciamento de Pessoa Juridica em
conformidade com o disposto na Lei n® 14.133 de 01 de abril de 2021 e demais
legislagdes aplicaveis, pela Resolugdo CONIMS n© 59/2023 e as que a sucederem, a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por seus representantes legais
ao final subscritos, tem entre si justo e avengado o presente contrato, mediante as

seguintes clausulas e condigbes:

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 PRESTA(}AO DOS SERVICOS

2.1.0s servigos contratados serdao executados na unidade credenciada LABORATORIO
MANGUEIRENSE DE ANALISES CLINICAS LTDA Avenida Iguacu, 700, Centro -
Mangueirinha - PR, conforme escolha do paciente, onde sera realizada a coleta do

material e, no mesmo local, a entrega do respectivo laudo ao paciente.

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

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

Rua Afonso Pena, 1902 - 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 - DQ8-YP9-DEK-8MY

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



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
1.3. Para prestacdo dos servicos, a contratada disponibilizarda 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.

1.4. Como responsavel técnico pelos servicos contratados a contratada disponibilizara o
profissional: MARIO SERGIO PAZIO inscrito no CRF PR 24900, observadas as
competéncias, deveres e qualificacbes exigidas pela normativa do respectivo 6rgao de
classe.

1.5. 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.

1.5.1. O contratado devera enviar a produgdo semanalmente, sendo imprescindivel a
solicitacdo/requisicdo médica e guia de autorizagdo do municipio.

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

1.7. A prestacdo do servigo ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

1.8. Os atendimentos realizados através deste instrumento, ndo poderdo ser
referenciados para atendimento de forma particular ou solicitacdo de complementacao de
valores.

1.9. As guias de requisicdo de atendimento deverao estar autorizadas pela Secretaria da
Saude do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

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

1.11. Em casos omissos ou nao regulamentados no edital, as decisdes quanto a postura
e procedimento a serem adotados serdo definidas pela administracdo do CONIMS ou pelo
Conselho de Secretarios Municipais, quando for necessario.

1.12. O 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 suspensao 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.
1.13. O sistema sera 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 sancbes legais e contratuais cabiveis.

CLAUSULA TERCEIRA - GESTAO E FISCALIZACAO DA PRESTACAO DO SERVIGCO
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
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 forgca 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.

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 acao ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente
aos reparos ou indenizacbes 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 obrigatdria 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
prestacdo de servicos, todas as condicOes 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 nhomes 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 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 € acompanhar o correto cumprimento do que foi
contratado, conveniado ou acordado.

3.2.10. Operar com uma organizagdo completa, independente e sem vinculo
empregaticio com o Consércio, realizando os servigos, 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 relagao 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 O0nus decorrentes de omissGes 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.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
3.2.14. Ser rigoroso na pontualidade da execucao do servico.

3.2.15. Comunicar a contratante, quaisquer alteracdes 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 condicdes de habilitacdo, licencas, alvaras e,
além disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

3.2.18. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigagdes assumidas
por forca do edital do chamamento publico n® 001/2023.

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 serao indicados na formalizagdo do contrato.

3.4. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugao do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicbes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administragao.

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 eletronica,
através de e-mail.

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

que devam ser cumpridas de imediato.

CLAUSULA QUARTA - SISTEMA

4.1. Compete ao CONIMS cadastrar os Laboratdrios de Analises Clinicas em seu sistema,
indicando o horéario 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 serao analisados e resolvidos pela contratante.

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

liberacdo do laudo.

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA E PRAZO DAS ALTERACOES
5.1. As alteragdes 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 alteracgdo, inclusdao/exclusao de responsaveis técnicos:
5.2.1 1 Apresentacao de Requerimento de Inclusdao/Exclusdo de Profissional (Anexo II),
acompanhado dos documentos elencados no item 8 (Dos Documentos de Habilitagao),

sob pena de indeferimento.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
5.3. Para inclusao/exclusao de exames Laboratoriais:

5.3.1. Apresentacdao do Requerimento de Inclusao/Exclusao de Exames Laboratoriais
(Anexo II), sob pena de indeferimento.

5.4. Para as demais alteracoes contratuais:

5.4.1. Apresentacdao do Requerimento de Demais Alteracdes Contratuais (Anexo II),
acompanhado de documentos comprobatdrios, sob pena de indeferimento.

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

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

do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACGES DA CONTRATANTE

6.1. Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente a execucdo 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 execucdo dos
servicos, exigindo que a mesma tome as providéncias necessarias para sanar 0s
problemas.

6.3. Acompanhar e fiscalizar a execucao 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 informagdes e o0s esclarecimentos a contratada necessaria ao
cumprimento dos servicos.

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

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGA(;6ES DA CONTRATADA

7.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste Contrato, do edital
e seus anexos, assumindo como exclusivamente seus o0s riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execugdao do objeto.

7.2. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
responsavel competente da contratante, no tocante a organizacdo e realizacdo dos

servicos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS,
principalmente o que tange o cumprimento dos horarios.

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

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

7.5. Providenciar a imediata corregdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto a execugdo dos servigos contratados.

7.6. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execugdo
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 execugao do empreendimento.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES 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 razdao do certame ou do
contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacao
da proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de declaracdo ou de
aceitacdo expressa.

8.2. Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.
8.3.E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA NONA - DA SUBCONTRATACAO

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

rescisao/descredenciamento e aplicacdo das sancgdes previstas no presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA - DOTAGCAO ORCAMENTARIA
10.1. As despensas geradas em funcao do objeto ocorrerdo por conta da dotacgdo
orgamentdria 02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - fonte 076.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FATURAMENTO

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

11.2. Constatados erros ou divergéncias nos lancamentos, o Contratante deverd
notificar, de forma escrita e fundamentada o contratado, para fins de anadlise e
verificagdo, e, sendo o caso, inclusdo para pagamento na fatura seguinte, ou rejeitado
mediante comunicacao escrita a Contratada.

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

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

da producdo e encaminhara para pagamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE
SERVIGCOS

12.1. A Nota Fiscal deverd 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 circunstadncia que impega a
liquidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie
as medidas saneadoras necessarias, o que ndo acarretara, neste caso, quaisquer Onus a

Contratante.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - VENCIMENTO E PAGAMENTO

13.1. O vencimento se dara até o dia 30 do més posterior a data do aceite definitivo da
Nota Fiscal, o pagamento serd realizado em moeda corrente nacional, através de crédito,
DOC ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado.

13.1.1. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteracao 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. 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 sera monetariamente atualizado, a
partir do seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios
adotados para a atualizacdo de obrigacGes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA
acumulado no periodo, e juros moratorios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més,

calculados “pro rata tempore” em relacao ao atraso verificado vigente na data de seu
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pagamento. Mediante aplicacdo das seguintes formulas:

I =(TX/ 100)/ 365
EM =IxNxVP

Onde:

I = Indice de atualizaco 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 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 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 regularizacao, sob pena de bloqueio de servicos, ressalvado o direito ao pagamento

dos ja prestados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAO

14.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados a partir de 19
de setembro 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 condigdes e 0s pregos permanecem vantajosos para a

Administracao, permitida a negociacdao com o contratado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - REAJUSTE
15.1. Os valores dos servicos do referido credenciamento poderdo ser revisados a

gualquer tempo, mediante prévia aprovacao na Assembleia Geral deste Consércio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

contratado que:

a) Der causa a inexecugado parcial do contrato;

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

c) Der causa a inexecugdo total do contrato;

d) Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdao sem
motivo justificado;

e) Apresentar documentacao falsa ou prestar declaracao falsa durante a execugao do

contrato;
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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 sangdes:

a) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato,
sempre que ndo 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;
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 extincdo 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 aplicacdo das sancdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipétese alguma,
a obrigacao de reparacgao integral do dano causado ao Contratante.

16.4. Todas as sancdes previstas neste Contrato poderao ser aplicadas cumulativamente
com a multa.

16.5. Antes da aplicacdo da multa, serd facultada a defesa do interessado no prazo de
15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacdo, 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 sang0es realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditorio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto
em Resolucdo propria desse CONIMS.

16.8. Na aplicagdo das sangoes serao considerados:

a) A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;
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c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

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

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

16.10. O CONIMS devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicacdo da sangao, informar e manter atualizados os dados relativos as sancgGes por ela
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 sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - RESCISAO/EXTINGCAO CONTRATUAL

17.1.0 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 nao 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 préxima data de aniversario do contrato,
desde que haja a notificacdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo
menos 2 (dois) meses de antecedéncia desse dia.

17.2.2. Caso a notificagcdo da nao-continuidade do contrato de que trata este subitem
ocorra com menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extingdo contratual
ocorrera apoés 2 (dois) meses da data da comunicagao.

17.2.3. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar
solicitagdo 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
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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 execugao 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) decretagao de faléncia ou dissolugdo da sociedade;

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

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

g) ndo cumprimento das obrigacOes 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.

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 ndo tenha dado causa;

b) repetidas suspensbGes 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 autorizacao escrita e fundamentada do

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - ACOES JUDICIAIS

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

administrativas.

CLAUSULA DECIMA NONA - FORO

19.1. Para resolver os conflitos e dirimir dldvidas 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.
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Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcrigao:
a) O Edital, Termo de Referéncia e anexos do Chamamento Publico n°® 001/2023;
b) O requerimento de inscricdao do credenciante;

c) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

Documento assinado digitalmente

g \lb :;2!?;%@?;322%35:41—0300 Pato Branco/PR, 12 de setembro de 2023.

Verifique em https://validar.iti.gov.br

MARIO SERGIO PAZIO 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 | QUANT
cODIGO PROCEDIMENTO ONIT. | ANUAL TOTAL

DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE

02.02.01.002-3 | PETERMINACAO DE R$ 6,00 150 |R$ 900,00
DETERMINACAO DE CURVA

02.02.01.004-0 | L 1ti i (5 DOSAGENY) R$ 7,26 300 |R$ 2.178,00
DETERMINACAO DE CURVA

02.02.01.007-4 | e C R S e DosaGeNs) | RS 1000 300 |R$ 3.000,00

02.02.01.009-0 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 5,02 150 | R$ 753,00

02.02.01.010-4 | DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,85 150 | R$ 277,50

02.02.01.011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 31,00 150 | R$ 4.650,00

02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 2,50 300 |R$ 750,00
DOSAGEM DE ACIDO

02.02.01.013-9 | DOSAGEN DE ACT R$ 9,00 150 |R$ 1.350,00

02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68 150 | R$ 552,00
DOSAGEM DE ALFA-1-

02.02.01.016-3 | 2OPACEM DE ALFEL R$ 7,36 150 |R$ 1.104,00
DOSAGEM DE ALFA-2-

02.02.01.017-1 | DOSAGEN DE ALEA R$ 5,27 150  |R$ 790,50

02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 3,90 300 |R$ 1.170,00
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E

02.02.01.020-1 | POSFCEL R$ 2,70 300 |R$ 810,00

02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 2,70 300 |R$ 810,00

02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 4,74 300 |R$ 1.422,00

02.02.01.025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 5,27 150 |R$ 790,50

02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 4,10 150 |R$ 615,00

02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 4,74 600 | R$ 2.844,00

02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 4,74 600 |R$ 2.844,00

02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL  |R$ 2,50 600 |R$ 1.500,00

02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 150 | R$ 552,00

02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 2,50 600 |R$ 1.500,00
DOSAGEM DE

02.02.01.032-5 | 2R AT INOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 5,00 300 |R$ 1.500,00
DOSAGEM DE

02.02.01.033-3 | CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO  |R$ 5,36 150 | R$ 804,00
MB

02.02.01.036-8 | POSAGEM DE DESIDROGENASE R$ 5,00 300 |R$ 1.500,00
LATICA

02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 300 |R$ 4.677,00

02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 300 |R$ 1.053,00

02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65 300 |R$ 4.695,00

02.02.01.041-4 ?OSAGEM DE FOSFATASE ACIDA R$ 2,01 150  |R$ 301,50

OTAL

02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA |R$ 2,70 150 | R$ 405,00

02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO R$ 2,80 150 | R$ 420,00
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA

02.02.01.044-9 | DOSACEN DE FRACAD R$ 2,87 150 |R$ 430,50

02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 5,02 150 | R$ 753,00
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DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-

02.02.01.046-5 | T RaNSFERASE (GAMA GT) R$ 4,74 600 |R$ 2.844,00
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 2,70 600 |R$ 1.620,00
02.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 5,27 150 | R$ 790,50
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
02.02.01.050-3 | Qoo e DE R$ 7,86 600 |R$ 4.716,00
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO R$ 7,36 150 | R$ 1.104,00
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 4,50 150 | R$ 675,00
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,70 300 |R$ 810,00
02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 5,74 150 | R$ 861,00
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO R$ 2,50 600 |R$ 1.500,00
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40 150 | R$ 210,00
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E
02.02.01.062-7 | PO>2SE R$ 2,50 150  |R$ 375,00
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO R$ 2,50 600 |R$ 1.500,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
02.02.01.064-3 | 2T AMICO. OXALACETICA (16O) R$ 2,70 600 |R$ 1.620,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
02.02.01.065-1 | 21\ T AMICO-PIROVICA (TGP, R$ 2,70 600 |R$ 1.620,00
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 8,24 150 | R$ 1.236,00
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 4,74 600 |R$ 2.844,00
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA R$ 2,50 600 |R$ 1.500,00
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 600 |R$ 9.144,00
02.02.01.071-6 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS | R$ 5,27 150 | R$ 790,50
02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 8,84 150 |R$ 1.326,00
TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /
02.02.01.075-9 | [oTE BF TOLERARCIA A o R$ 6,55 150 | R$ 982,50
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D | R$ 15,24 600 |R$ 9.144,00
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 5,00 150 | R$ 750,00
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 5,46 150 | R$ 819,00
| DETERMINACAO DE TEMPO DE
02.02.02.007-0 | 2 NS R$ 3,70 300 |R$1.110,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
02.02.02.009-6 | op 1 ERINACRO DX 1E R$ 3,70 300 |R$1.110,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
02.02.02.010-0 | o L ERMINACAO DE T8 R$ 9,00 60 |R$ 540,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
02.02.02.013-4 | TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA |R$ 5,77 300 |R$ 1.731,00
(TTP ATIVADA)
| DETERMINACAO DE TEMPO E
02.02.02.014-2 | e e O ROMBINA (TAP) | RS 4/50 300 |R$ 1.350,00
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
02.02.02.015-0 | per o ETH O D Ko viie) R$ 3,00 300 |R$ 900,00
02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 9,21 60 |R$ 552,60
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA  |R$ 7,73 300 |R$2.319,00
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 5,50 900 |R$ 4.950,00
02.02.02.042-8 ﬁEE?S;ISA DE CORPUSCULOS DE R$ 2,73 15 |R$ 40,95
02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO  |R$ 2,73 150 | R$ 409,50
02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO R$ 3,70 300 |R$ 1.110,00
02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA  |R$ 2,73 300 |R$ 819,00
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HUMANA (TAD)

DOSAGEM DE PROTEINA C

02.02.02.055-0 | 2OoAT R$ 65,00 30 [R$ 1.950,00
02.02.02.056-8 | poenor DF PROTEINA'S R$ 100,00 30 |R$ 3.000,00
02.02.03.005-9 3EEE$ICTAEOCD(ZSEGTDAOT;/VI’§;’S DA R$ 96,00 15 |R$ 1.440,00
02.02.03.007-5 EEEE,IRA'\."%\;AD%AO DE FATOR R$ 3,50 300 |R$ 1.050,00
02.02.03.008-3 | pr [ERHINACRO QUANTITATIVADE g 11,10 600 |R$ 6.660,00
02.02.03.010-5 ESPSE%?EI'\Z':(?EPAS'\LT)IGENO PROSTATICO | ¢ 16,42 600 |R$ 9.852,00
02.02.03.011-3 a?CSFfOGGEE"OEELBIE;A'Z' R$ 19,38 60 R$ 1.162,80
02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 60 |R$ 1.029,60
02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 60 |R$ 1.029,60
02.02.03.015-6 (DIgSA?GEM DE IMUNOGLOBULINA A 154 17 16 150 |R$ 2.574,00
02.02.03.016-4 (DIgE?GEM DE IMUNOGLOBULINAE 154 19,00 150  |R$ 1.500,00
02.02.03.018-0 (Dlgf,GGEM DE IMUNOGLOBULINAM |17 16 150  |R$ 2.574,00
02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA | R$ 3,80 300 |R$ 1.140,00
02.02.03.021-0 SEEAOTTIITPEASEM DE VIRUS DA R$ 298,48 30  |R$ 8.954,40
02.02.03.025-3 | FEo3UISA DE ATTICORPO 1GG R$ 15,50 300 |R$ 4.650,00
02.02.03.026-1 | ;Lo 20158 DF AR T CORPO IGM R$ 15,50 300 |R$ 4.650,00
02.02.03.030-0 ';EfQHLIJ\I/SQ ('?EELIAS'\/SICORPOS ANTI-HIV-1 26 12,00 300 |R$ 3.600,00
02.02.03.031-8 | {200 0t ARTICORPOS ANTI= 1 pg 27,00 60  [R$ 1.620,00
02.02.03.032-6 EE;S#&%’?SOEPQE‘;IECESZ‘FE‘QEIf)NTI' R$ 17,16 60  |R$ 1.029,60
02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM |R$ 17,16 60 |R$ 1.029,60
02.02.03.035-0 /F;E(SF{%‘;ISA DE ANTICORPOS ANTI-SS- |54 51 50 60  |R$ 1.290,00
02.02.03.036-9 EE(SL%JISA DE ANTICORPOS ANTI-SS- | o4 51 50 60  |R$ 1.290,00
02.02.03.040-7 /'iENST%JF{S’éEDLiSANTICORPOS R$ 3,70 60  |R$ 222,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.042-3 | ANTICLAMIDIA (POR R$ 14,32 60 |R$ 859,20
IMUNOFLUORESCENCIA)

02.02.03.045-8 iENf;?éJslngggSENFIIE,SAO(RSFEOLSN) R$ 18,62 30 |R$ 558,60
02.02.03.047-4 XENSI;?SSIEQEEEC?L'\I'EEQ%D?ESLo) R$ 3,50 150 |R$ 525,00
02.02.03.048-2 | ;o JH1SE DE ANTICORPOS R$ 10,00 6 |R$ 60,00
02.02.03.050-4 | FEo2IISA DE ARTICORPOS R$ 10,00 6 |R$ 60,00
02.02.03.051-2 ZENST%ELSC?TRED’ENLLIﬁggSASNS R$ 14,32 6 |Rs$85,92
02.02.03.052-0 | FESQUISA DE ANTICORPOS R$ 24,02 30 |R$ 720,60
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

PESQUISA DE ANTICORPOS

VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM)

02.02.03.055-5 | 220 e S OMAS R$ 20,59 3 R$ 61,77
. | PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.056-3 | y =10 SN ARIA R$ 17,16 3 R$ 51,48
. | PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.057-1 |y =0 2 51 5 ESTRIADG R$ 17,16 3 R$ 51,48
| PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.058-0 | y (™30 22510 LISO R$ 17,16 3 R$ 51,48
. | PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.059-8 | yr =it 2 e R$ 17,16 300 |R$ 5.148,00
. | PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.060-1 | y ™ oA RTETATG R$ 17,16 9 R$ 154,44
. | PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.062-8 | (™= e o " n R$ 17,16 300 |R$ 5.148,00
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
02.02.03.063-6 | ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS |R$ 18,55 450 |R$ 8.347,50
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
02.02.03.064-4 | ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE |R$ 18,55 300 |R$ 5.565,00
B (ANTI-HBE)
o | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
02.02.03.067-9 | 5 IRUS DA HEPATITE C (ANTL-HCY) | RS 18/55 450 |R$ 8.347,50
- | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
02.02.03.069-5 | 5 1RUS DO SARAMPO R$ 13,24 150 |R$ 1.986,00
__ | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE
02.02.03.072-5 | \ (™7 AMIDIA R$ 17,16 150 |R$ 2.574,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
02.02.03.074-1 |\ 2 o OVIRUS R$ 13,00 300 |R$ 3.900,00
| PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
02.02.03.075-0 | p i et o FNThe R$ 13,24 6 R$ 79,44
. | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
02.02.03.076-8 | A\ T TTOXOPLASMA R$ 16,97 300 |R$ 5.091,00
| PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
02.02.03.077-6 | A\ TTTRYPANOSOMA CRUZT R$ 9,25 15 R$ 138,75
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E
IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
02.02.03.078-4 | 1o 1/S DA HEPATITE B (ANTI-HBC- R$ 18,55 300 |R$ 5.565,00
TOTAL)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
02.02.03.080-6 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A R$ 18,55 300 |R$ 5.565,00
(HAV-IGG)
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
02.02.03.081-4 | (ONTRA © VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 150 |R$ 2.574,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
02.02.03.082-2 | CONTRA O VIRUS DA VARICELA- R$ 17,16 150 |R$ 2.574,00
HERPES ZOSTER
| PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
02.02.03.083-0 | (ONTRA O VIRUS EPSTEIN.BARR R$ 17,16 150 |R$ 2.574,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
02.02.03.084-9 | (ONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES | RS 24/55 150 |R$ 3.682,50
| PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.085-7 | s A OVIRUS R$ 13,00 150 |R$ 1.950,00
. | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.087-3 | A T O OPLASMA R$ 18,55 300 |R$ 5.565,00
. | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.088-1 | o = R YPANOSOMA CRUZT R$ 9,25 15  |R$ 138,75
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.089-0 | CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO R$ 18,55 300 |R$ 5.565,00
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

02.02.03.091-1 | CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A R$ 18,55 300 |R$ 5.565,00
(HAV-IGM)
| PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.092-0 | (oNTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16 150 |R$ 2.574,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.093-8 | CONTRA O VIRUS DA VARICELA- R$ 17,16 150 |R$ 2.574,00
HERPES ZOSTER
| PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.094-6 | (ONTRA O VIRUS EPSTEIN.BARR R$ 17,16 150 |R$ 2.574,00
. | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.095-4 | (oNTRA O VIRUS HERPES SIMPLES | RS 17,16 150 |R$ 2.574,00
_ | PESQuISA DE ANTIGENO
02.02.03.096-2 | a2 CINGEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35 150 |R$ 2.002,50
PESQUISA DE ANTIGENO DE
02.02.03.097-0 | SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE |R$ 18,55 300 |R$ 5.565,00
B (HBSAG)
"o | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS
02.02.03.098-9 | ) *UEDATITE B (HBEAG) R$ 18,55 300 |R$ 5.565,00
DETECCAO DE CLAMIDIA E
02.02.03.099-7 | GONOCOCO POR BIOLOGIA R$ 60,00 30 |R$ 1.800,00
MOLECULAR
02.02.03.100-4 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 6 R$ 16,98
—_ | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE
02.02.03.101-2 | AR ER ROSE) R$ 5,50 30 |R$ 165,00
- | PESQUISA DE HIv-1 POR
02.02.03.102-0 | 108 S ot e CENCIA R$ 10,00 150 |R$ 1.500,00
| QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS
02.02.03.108-0 | 3\ HEnATITE C R$ 168,48 9 R$ 1.516,32
. | TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO
02.02.03.109-8 | j e ren Te R$ 5,50 60 |R$ 330,00
TESTE NAO TREPONEMICO P/
02.02.03.111-0 | L, E7EC Ao DE SIFILIS R$ 4,00 300 |R$ 1.200,00
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO
02.02.03.112-8 | ) cren 1o R$ 13,00 150 |R$ 1.950,00
__ | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO
02.02.03.113-6 |y cror e R$ 13,00 150 |R$ 1.950,00
TESTE NAO TREPONEMICO P/
02.02.03.117-9 | L ETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES | RS 4/00 300 |R$ 1.200,00
DOSAGEM DE ANTICORPOS
02.02.03.118-7 | ANTITRANSGLUTAMINAISE R$ 39,50 30 |R$ 1.185,00
RECOMBINANTE HUMANO IGA
- | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO
02.02.03.119-5 | Souo EMENTO R$ 24,02 30 |R$ 720,60
02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 150 |R$ 1.350,00
02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 13,50 90 |R$ 1.215,00
- | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA
02.02.03.122-5 | 52 cAUCHER 1 R$ 80,00 3 R$ 240,00
. | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA
02.02.03.123-3 | S cAUCHER It R$ 120,00 3 R$ 360,00
02.02.03.125-0 | DETECGCAO DE RNA DO HTLV-1 R$ 65,00 3 R$ 195,00
PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.126-8 | ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 R$ 85,00 3 R$ 255,00
(WESTERN-BLOT)
02.02.03.128-4 | ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA I -IGG  |R$ 75,00 30 |R$ 2.250,00
DOSAGEM DE ANTI-BETA-2-
02.02.03.129-2 | | TCOPROTEINA T - 1GM R$ 75,00 30 |R$ 2.250,00
02.02.04.005-4 | PESQUISA DE ENTEROBIUS R$ 1,65 30  |R$ 49,50
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VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)

02.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65 3 [R$ 4,95
02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65 150 | R$ 247,50
02.02.04.009-7 EE;SgISA DE LEUCOCITOS NAS R$ 1,65 150  |R$ 247,50
02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES |R$ 1,65 150 | R$ 247,50
PESQUISA DE OVOS DE
02.02.04.011-9 | SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE |R$ 1,65 150 | R$ 247,50
MUCOSA)
| PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
02.02.04.012-7 | PE200ToR R$ 3,30 300  |R$ 990,00
02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES |R$ 10,25 30 |R$ 307,50
02.02.04.014-3 EE;SgISA DE SANGUE OCULTO NAS 1 p 14,80 150  |R$ 1.770,00
02.02.04.017-8 EE?%’IS’A DE TROFOZOITAS NAS R$ 1,65 150  |R$ 247,50
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
02.02.05.001-7 | &) eMENTOS E SEDIMENTO DA URINA | R¥ /00 600 | R$ 3.000,00
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 4,91 90  |R$ 441,90
02.02.05.003-3 | CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51 3 [R$ 10,53
02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51 6 |R$ 21,06
02.02.05.009-2 BSISNAAGEM DE MICROALBUMINANA | pe 10,50 150 |R$ 1.575,00
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE
02.02.05.011-4 | 5 110 ) R$ 3,50 150  |R$ 525,00
| DETERMINACAO DE INDICE DE
02.02.06.001-2 | DLIERNINACAS R$ 12,54 18 |R$ 225,72
02.02.06.002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 |R$ 12,54 15  |R$ 188,10
02.02.06.003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 14,69 15 |R$ 220,35
DOSAGEM DE 17-ALFA-
02.02.06.004-7 | POSASEE DE L TAL A R$ 12,50 30 |R$ 375,00
DOSAGEM DE
02.02.06.008-0 | y0 b oot 5 orROFICO (ACTH) | RS 18/36 30 |R$ 550,80
02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 14,00 30 |R$ 420,00
02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA | R$ 11,53 30 |R$ 345,90
02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 17,89 15 |R$ 268,35
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 10,00 150 |R$ 1.500,00
DOSAGEM DE
02.02.06.014-4 | D23 T O R OSTERONA (DHEA) | RS 14/06 90  |R$ 1.265,40
02.02.06.015-2 (DD(3|_|STA)GEM DE DIHIDROTESTOTERONA | 54 54 60 90 |R$2.214,00
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 150 |R$ 1.522,50
02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 150 |R$ 1.732,50
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 15,01 150 |R$ 2.251,50
02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA R$ 17,61 18 |R$ 316,98
DOSAGEM DE GLOBULINA
02.02.06.020-9 | ORI D= 8o S L A R$ 15,35 60 |R$ 921,00
DOSAGEM DE GONADOTROFINA
02.02.06.021-7 | CORIONICA HUMANA (HCG, BETA R$ 10,00 600 |R$ 6.000,00
HCG)
DOSAGEM DE HORMONIO DE
02.02.06.022-5 | e CIMENTO (HaH) R$ 10,21 30 |R$ 306,30
02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- |R$ 10,00 150 |R$ 1.500,00
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ESTIMULANTE (FSH)

DOSAGEM DE HORMONIO

02.02.06.024-1 | PN A R E Oy R$ 10,00 150 |R$ 1.500,00
DOSAGEM DE HORMONIO
02.02.06.025-0 | p2e et OF B reny R$ 9,86 600 |R$ 5.916,00
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,50 150 |R$ 1.575,00
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 60 |R$ 2.587,80
02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35 9 |R$ 138,15
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 30 |R$ 306,60
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,50 30 |R$ 315,00
02.02.06.031-4 | DOSAGEM DE RENINA R$ 16,41 15 | R$ 246,15
02.02.06.032-2 (Dlgﬁf;;EM DE SOMATOMEDINA C R$ 19,96 15 |R$ 299,40
DOSAGEM DE SULFATO DE
02.02.06.033-0 | ;15 p OEPTANDROSTERONA (DHEAS) | R® 14,00 60  |R$ 840,00
02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 150 |R$ 1.564,50
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE |R$ 13,11 150 | R$ 1.966,50
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35 150 | R$ 2.302,50
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 9,64 300 |R$ 2.892,00
02.02.06.038-1 ES?@?EM DE TIROXINA LIVRE (T4 | ps 11 60 300 |R$ 3.480,00
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) |R$ 9,58 150 |R$ 1.437,00
TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA
02.02.06.040-3 | ] 52 1F oo R$ 12,01 9 |Rr$ 108,00
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL
02.02.06.044-6 | 52 TE DE SUPRESSAO R$ 12,01 9 |Rr$ 108,00
TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS
02.02.06.045-4 | [5TE D! R$ 12,01 9 |R$ 108,09
TESTE P/ INVESTIGACAO DO
02.02.06.046-2 | [=>1E P/ ITWESTIGAC R$ 8,43 3 |R¢ 25,29
02.02.06.047-0 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA  |R$ 12,15 6 |R$ 72,90
02.02.07.002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 3,18 3 |R§9,54
02.02.07.003-4 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 5,27 3 |R$ 15,81
02.02.07.004-2 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO | R$ 2,92 3 |R$ 8,76
02.02.07.005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 20,35 30 |R$ 610,50
02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50 30 |R$ 825,00
DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS
02.02.07.011-5 | DOSAGEM D R$ 14,32 15 |R$ 214,80
02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 18,79 15 |R$ 281,85
02.02.07.013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS | R$ 19,29 15 |R$ 289,35
02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 15 | R$ 262,95
DOSAGEM DE CARBOXI-
02.02.07.016-6 | POSACEY DE < R$ 5,88 6 |R$ 35,28
02.02.07.019-0 | DOSAGEM DE COBRE R$ 10,04 15 |R$ 150,60
DOSAGEM DE DIGITALICOS
02.02.07.020-4 | (o e O o ) R$ 12,85 6 |RrR$ 77,10
02.02.07.022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 9  |R$ 316,98
02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65 150 | R$ 2.347,50
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA R$ 11,08 300 | R$ 3.594,00
02.02.08.002-1 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO | R$ 13,33 15 | R$ 199,95
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INIBITORIA MINIMA

02.02.08.003-0 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS | R$ 13,33 3 |R¢$ 39,99
. [ BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
02.02.08.004-8 | 2 5o ol 0ot (DIACNGETICA) R$ 4,20 15 |R$ 63,00
| BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
02.02.08.005-6 | (ja oy R$ 4,20 15 |R$ 63,00
| BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
02.02.08.006-4 | 76 En CUL0S (CONTROLE) R$ 4,20 15 |R$ 63,00
02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 5,60 600 |R$ 3.360,00
| CULTURA DE BACTERIAS P/
02.02.08.008-0 [ SoLITRA DF B2 R$ 10,89 600 |R$ 6.534,00
02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR R$ 5,63 15  |R$ 84,45
CULTURA PARA BACTERIAS
02.02.08.012-9 | CHLTRA P R$ 10,25 15 |R$ 153,75
CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE
02.02.08.013-7 | Fr0 e R$ 4,19 6 |R$ 25,14
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO
02.02.08.014-5 | 21ode o) R$ 2,80 3 |Rr$ 8,40
02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA R$ 11,49 30 |R$ 344,70
PROVA DE PROGRESSAO
02.02.09.028-0 | Copb oM AT e A (CADAY R$ 9,70 3 [Rr$ 29,10
—_[PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO
02.02.09.030-2 | PROVA DO LATEX P/ R$ 3,69 90  |R$ 332,10
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM
02.02.10.003-0 | SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE |R$ 330,00 15 |R$ 4.950,00
BANDAS) )
02.02.10.004-9 SEQ_'\'ZTIFICACAO/ AMPLIFICACAO DO | pe 150,00 3 |R$ 360,00
02.02.10.020-0 E)E(gk’,liNCIAMENTO COMPLETO DO R$ 7.860,00 4 |R$ 31.440,00
DETERMINACAO DIRETA E REVERSA
02.02.12.002-3 | DE ERIENACES RS 2,74 300 |R$ 822,00
02.02.12.008-2 EE/?S(%SA DE FATOR RH (INCLUID ¢ 5 74 3000 |R$ 8.220,00
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA
02.02.12.009-0 | [ S NS R$ 8,19 150  |R$ 1.228,50
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO
02.11.04.003-7 | b5 -ONTEUDO CERVICO-VAGINAL R$ 2,80 3 [R$8,40
TESTE RAPIDO PARA VIRUS SARS-
04.90.01.044-0 | (o' 10 TSV ID-10) R$ 100,00 150  |R$ 15.000,00
(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE
90.01.01.027-0 | ANTICORPOS IGG CONTRA R$ 106,00 90  |R$ 9.540,00
ARBOVIRUS PARA CHIKUNGUNYA
(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE
90.01.01.028-0 | ANTICORPOS IGG CONTRA R$ 42,60 150  |R$ 6.390,00
ARBOVIRUS PARA DENGUE
(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE
90.01.01.029-0 | ANTICORPOS IGG CONTRA R$ 150,00 150  |R$ 22.500,00
ARBOVIRUS PARA FEBRE AMARELA
(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE
90.01.01.052-0 | ANTICORPOS IGG CONTRA R$ 135,00 60 |R$ 8.100,00
ARBOVIRUS PARA ZIKA
(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE
90.01.01.053-0 | ANTICORPOS IGM CONTRA R$ 106,00 30 |R$ 3.180,00
ARBOVIRUS PARA CHIKUNGUNYA
(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE
90.01.01.054-0 | ANTICORPOS IGM CONTRA R$ 42,60 150  |R$ 6.390,00

ARBOVIRUS PARA DENGUE
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(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE
90.01.01.055-0 | ANTICORPOS IGM CONTRA R$ 150,00 150 |R$ 22.500,00
ARBOVIRUS PARA FEBRE AMARELA
(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE
90.01.01.073-0 | ANTICORPOS IGM CONTRA R$ 128,00 30 |R$ 3.840,00
ARBOVIRUS PARA ZIKA
ANTICORPOS IGG ANTI BORRELIA
90.01.01.074-0 | 5\ R COORFERI R$ 66,40 6 R$ 398,40
TESTE GENETICO DE INTOLERANCIA A
90.01.01.088-0 | y2r ot R$ 91,00 9 R$ 819,00
ANTICORPOS IGM ANTI BORRELIA
90.01.01.089-0 |\ e =S ORFERT R$ 70,00 6 R$ 420,00
| CLOSTRIDIUM DIFFICILE - PESQUISA
90.01.01.098-0 [T qsria o R$ 50,00 2 R$ 100,00
TESTE MOLECULAR (RT-PCR) PARA
90.01.01.099-0 | DETECGAO DO SARS-CoV-2 (COVID- |R$ 210,00 150 |R$ 31.500,00
19)
CLOSTRIDIUM DIFFICILE - PESQUISA
90.01.01.101-0 [TosThA B R$ 50,00 2 R$ 100,00
90.01.01.112-0 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGG) R$ 30,31 15  |R$ 454,65
90.01.01.113-0 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGM) R$ 39,48 15  |R$ 592,20
90.01.01.117-0 | TRAB R$ 39,20 30 |R$ 1.176,00
90.01.01.118-0 | SELENIO R$ 47,60 30 |R$ 1.428,00
90.01.01.119-0 | CA 153 R$ 28,00 30 [R$ 840,00
90.01.01.120-0 | CA 199 R$ 28,00 30 [R$ 840,00
90.01.01.121-0 | ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 37,90 30 |R$ 1.137,00
90.01.01.122-0 | TRIIODOTIRONINA LIVRE (T3 LIVRE) |[R$ 11,20 30 |R$ 336,00
90.01.01.123-0 | ANTI CENTROMERO R$ 27,30 15  |R$ 409,50
90.01.01.124-0 | FRUTOSAMINA R$ 11,00 9 R$ 99,00
90.01.01.125-0 | ANCA R$ 35,00 60 |R$ 2.100,00
- | SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 1GG E
90.01.01.145-0 | {2 cOVID-19) R$ 140,00 60 |R$ 8.400,00
| PESQUISA DE MUTACAO V617F -
90.01.01.146-0 | SENE JANUS KINASE (JAK2) R$ 272,00 3 R$ 816,00
TRIAGEM MINIMA PARA ERROS
90.01.01.151-0 | INATOS DO METABOLISMO (SANGUE [R$ 271,67 3 R$ 815,01
E URINA)
90.01.01.158-0 | IGFBP3 R$ 58,73 15  |R$ 880,95
90.01.01.169-0 | POSAGEM SERICA DE VALPROATO DE |4 50 49 p RS 122 46
SODIO
90.01.01.171-0 | 21 HIDROXILASE R$ 28,00 30 [R$ 840,00
90.01.01.172-0 | IGG (P/IMUNOGLOBULINA) R$ 18,06 30 [R$ 541,80
90.01.01.176-0 | PSA LIVRE R$ 28,00 30 [R$ 840,00
90.01.01.177-0 | COBRE URINARIO R$ 14,00 30  |R$ 420,00
90.01.01.180-0 | ANTICORPO/ACIDO ANTIENDOMISIO |R$ 30,80 15 [R$ 462,00
90.01.01.183-0 | AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE R$ 39,00 30 |R$ 1.170,00
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA -
90.01.01.185-0 | sy 16A DE ALBUMINA R$ 21,78 6 R$ 130,68
90.01.01.188-0 | CONTROLE TOXICOLOGICO R$ 140,00 3 R$ 420,00
90.01.01.193-0 | DOSAGEM DE CLORO R$ 5,50 3 R$ 16,50
90.01.01.196-0 | CAPTURA HIBRIDA HPV R$ 180,80 15  |R$ 2.712,00
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90.01.01.197-0 | HBV DNA R$ 466,34 9 R$ 4.197,06
90.01.01.199-0 | TESTE DO PE PLUS R$ 126,00 R$ 378,00
90.01.01.201-0 | DOSAGEM DE METANEFRINAS R$ 56,70 6 R$ 340,20
90.01.01.202-0 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGM) R$ 56,00 18 |R$ 1.008,00
90.01.01.203-0 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGG) R$ 70,00 18  |R$ 1.260,00
ANTICORPO ANTIRRECEPTOR DA
90.01.01.210-0 |y ETT A0 INA R$ 255,50 9 R$ 2.299,50
90.01.01.215-0 | DOSAGEM DE TOPIRAMATO R$ 399,00 R$ 2.394,00
90.01.01.216-0 | DOSAGEM DE LEVETIRACETAM R$ 329,00 R$ 1.974,00
TESTE RAPIDO PARA VIRUS SARS-
90.01.01.220-0 | CoV-2 DETECCAO DE ANTIGENO R$ 180,00 150 |R$ 27.000,00
(COVID19)
_n | PESQUISA DE ANTICORPOS
90.01.01.230-0 | )\ NT1GI TADINA (GLUTEN) IGG R$ 25,00 30  |R$ 750,00
_n | PESQUISA DE ANTICORPOS
90.01.01.231-0 | \\TIGLIADINA (GLUTEN) IGM R$ 28,00 30  |R$ 840,00
_ | PESQUISA DE ANTICORPOS
90.01.01.232-0 | \\TIGLIADINA (GLUTEN) IGA R$ 25,00 30 |R$ 750,00
(02.02.03.027-0) - PESQUISA DE
90.01.01.233-0 | ANTICORPOS ANTI-DNA (DUPLA R$ 18,00 150 |R$ 2.700,00
HELICE) OU NATIVO
TESTE DE ESTIMULO DE HGH COM
90.01.01.253-0 | - NIDINA R$ 165,00 3 R$ 495,00
90.01.01.254-0 | FATOR V DE LEIDEN R$ 150,00 9 R$ 1.350,00
_o | TRIAGEM P/ERROS INATOS DO
90.01.01.319-0 |\, 2\ 0 1 ANGUE R$ 210,00 2 R$ 420,00
90.01.01.320-0 | IGA (P/TOXOPLASMOSE) R$ 35,00 3 R$ 105,00
90.01.01.331-0 | DOSAGEM DE HOMOCISTEINA SERICA |R$ 30,00 60 |R$ 1.800,00
CULTURA SWAB STREPTOCOCCUS
90.01.01.342-0 | Yo r) A CTIAE (GRUPO B) R$ 55,67 150 |R$ 8.350,50
_ | SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGG
90.01.01.343-0 | =0\ 1p"19) R$ 70,00 60 | R$ 4.200,00
_ | SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGM
90.01.01.344-0 | =0\ 15”19y R$ 70,00 60  |R$ 4.200,00
(02.02.03.053-9) - PESQUISA DE
90.01.01.345-0 | ANTICORPOS IGM ANTILEPTOSPIRAS | R$ 40,00 150 |R$ 6.000,00
(LEPTOSPIROSE)
(02.02.03.053-9) - PESQUISA DE
90.01.01.346-0 | ANTICORPOS IGG ANTILEPTOSPIRAS | R$ 40,00 150 |R$ 6.000,00
(LEPTOSPIROSE)
90.01.01.359-0 | DIMERO-D R$ 95,00 90  |R$8.550,00
_ |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.362-0 | pro'n “COMPONENTES ALERGICOS R$ 37,40 30 [R$1.122,00
_ (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.367-0 | pro'r ‘A1 EN DE GRAMINEAS R$ 33,48 30  |R$ 1.004,40
_ | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.368-0 | bt ‘A1 EN DE ERVAS DANINHAS R$ 40,45 30 [R$1.213,50
_ |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.369-0 | pro'r ‘oAl EN DE ARVORES R$ 33,80 60  |R$2.028,00
_n | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.370-0 | o s “MICROORGANISMOS R$ 34,60 30 |R$1.038,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.371-0 | PARA EPITELIO E PROTEINAS DE R$ 40,81 30 [R$1.224,30
ANIMAIS
90.01.01.384-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO  [R$ 33,56 60 [R$2.013,60
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PARA ACAROS
_n |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.385-0 | pro'r ‘SORIRA DOMESTICA ' R$ 38,65 60 R$ 2.319,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.386-0 | PARA INSETOS E VENENOS DE R$ 36,76 60 R$ 2.205,60
INSETOS ,
_~ [(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.389-0 | b o' ‘SROGAS R$ 39,20 30 R$ 1.176,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.390-0 | PARA ALIMENTOS: FRUTAS E R$ 43,65 30 R$ 1.309,50
VEGETAIS ,
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.391-0 | PARA ALIMENTOS: SEMENTES, R$ 38,73 30 R$ 1.161,90
LEGUMES E NOZES ,
_~ [(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.392-0 | pror ‘A TMENTOS: TEMPEROS R$ 72,00 30 R$ 2.160,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.393-0 [ PARA ALIMENTOS: MARISCOS E R$ 56,80 30 R$ 1.704,00
MOLUSCOS
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.394-0 | PARA ALIMENTOS: PEIXES AGUA R$ 34,60 30 R$ 1.038,00
DOCE
_~ [(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.395-0 | pror “r TMENTOS: AVES E OVOS R$ 33,80 60 R$ 2.028,00
_~ [(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.396-0 | pro's ‘A TMENTOS: CARNE R$ 45,15 30 R$ 1.354,50
_ [(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.397-0 | pro'r ‘A IMENTOS: LEITE R$ 85,20 60 R$ 5.112,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.398-0 | PARA ALIMENTOS: ADITIVOS E R$ 57,20 30 R$ 1.716,00
CONSERVANTES E DIVERSOS
90.01.01.400-0 | BARTONELLA HENSELAE IGG R$ 350,00 R$ 1.050,00
90.01.01.401-0 | BARTONELLA HENSELAE IGM R$ 350,00 R$ 1.050,00
DETECCAO MOLECULAR DO VIRUS DA
90.01.01.450-0 | JENGUE - peR R$ 340,00 60 R$ 20.400,00
_+ | PESQUISA ANTIGENE NS1 (DENGUE) -
90.01.01.451-0 |\ s = o INOCROMATOGRAFICO R$ 85,00 60 R$ 5.100,00
TAXA DE COLETA REFERENTE EXAME
90.01.01.455-0 | =" 0 ~& 0 1 E EMERGENCIA R$ 49,50 36 R$ 1.782,00
HEMOCRATOSE C282Y, H63D E S65C
90.01.01.456-0 (3 MUTACOES) R$ 336,50 6 R$ 2.019,00
_ | BRCA1 e BRCA2 - SEQUENCIAMENTO
90.01.01.459-0 |~ < COMPLETO R$ 2.600,00 3 R$ 7.800,00
NIPT - TESTE PRE NATAL NAO
90.01.01.461-0 | 1\ \/nc1vo (PANORAMA BASICO) R$ 2.800,00 6 R$ 16.800,00
TESTE IGRA (INTERFERON GAMA
90.01.01.476-0 | pelErcr ASSAY) R$ 296,07 6 R$ 1.776,42
TOTAL CONTRATADO ANUAL RS 776.743,49
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