CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO 001/2023, PROCESSO DE LICITACAO n° 161/2023,
INEXIGIBILIDADE n° 128/2023, CONTRATO N. © 383/2023
TERMO ADITIVO 001/2023

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico,
estabelecida a Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, inscrita no CNPJ sob
n.2 00.136.858/0001-88, neste ato representada por seu Presidente, Sr. Paulo Horn,
denominado CONTRATANTE e RIELAB LABORATORIO LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n.© 05.596.068/0003-60, com sede na R Brigadeiro Rocha Loures,
269 - Bairro Centro na cidade de Coronel Vivida/PR, CEP 85.550-000, neste ato representado
por Gustavo Roncem de Lima, portador do RG n.° | SESP-PR e CPF n.o NN
I, doravante denominada de CONTRATADA, as partes resolvem celebrar o presente Termo
Aditivo de comum acordo, mediante a clausulas e condicoes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Constitui o objeto deste termo aditivo a inclusao de exames e a retificagdo de codigo e valor

ao Contrato n° 383/2023, sem aumento de valor.

Incluir os exames conforme segue:

- ~ VALOR QNT
CODIGO DESCRICAO MENSAL

02.02.01.013-9 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 9,00 10

02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO 4,10 10

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

02.02.03.052-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS 24,02 10
ANTIINSULINA

02.02.03.058-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS 17,16 20
ANTIMUSCULO LISO

02.02.03.095-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 17,16 20
O VIRUS HERPES SIMPLES

90.01.01.386-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA 36,76 20
INSETOS E VENENOS DE INSETOS

90.01.01.369-0 (0,2'02'03'];03'9) - IGE ESPECIFICO PARA 33,80 20
POLEN DE ARVORES

02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68 50

02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 13,50 20

02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA 3,51 15

Retificar conforme segue:

Onde lé-se:
02.02.02.042-8 - TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 2,73;

Leia-se:
02.02.02.053-3 - TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 3,91.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
O valor do contrato, permanece conforme segue:
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DESCRIGCAO VALOR DATA
CONTRATO R$ 380.263,00 27/07/2023
ADITIVO I - INCLUSAO DE EXAMES R$ 0,00 27/12/2023
VALOR TOTAL DO CONTRATO R$ 380.263,00

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO
Todas as demais clausulas e subclausula do Contrato em referéncia, nao alteradas por este
instrumento, permanecem inalteradas e sdo, pelo presente Termo Aditivo, ratificadas.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de igual

teor e forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui ndo modificado, para que surta seus
juridicos e legais efeitos.

Pato Branco/PR, 27 de dezembro de 2023.

GUSTAVO RONCEM DE LIMA PAULO HORN
CONTRATADO CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
LHUANNA G. VARDANEGA PERICO RAFAEL DAVI R. DE QUEIROZ
crr: NG cpr: I
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DESPACHO ADMINISTRATIVO

REF: ADITIVO N° 001/2023
CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS N° 383/2023

Considerando-se a solicitacao do prestador para a inclusdao de exames no contrato de
prestagdo dos servigos;

Considerando-se a necessidade de retificar o cédigo e o valor do exame que ficou
incorreto no Contrato;

Considerando-se que os exames fazem parte da tabela de Chamamento Publico n©
001/2023;

Considerando-se a Resolugdo Conims n© 143/2023, para a utilizacdo de minutas
padronizadas, no ambito do Edital 001/2023, e que o objeto do Aditivo estd previsto
no Parecer Referencial n® 01/2023;

Considerando-se a manutencdo da dotagdo orcamentaria sob  no.
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076,

Considerando-se que a Contratada continua atendendo todas as exigéncias conforme
estabelecido no Edital;

AUTORIZO a promocdo do aditivo para o Contrato de Prestacdo de Servigos acima

mencionado.

Pato Branco/PR, 27 de dezembro de 2023.

PAULO HORN
PRESIDENTE
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13/12/2023 16:46 E-mail de CONIMS - INCLUSAO DE EXAMES

CONIMS CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br>

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

INCLUSAO DE EXAMES

1 mensagem

Contato Rielab <contato@rielab.com.br> 8 de novembro de 2023 as 10:35
Para: CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br>

Bom dia
Segue em anexo os termos para a inclusao de novos exames.

Gostaria de incluir para trés unidades de atendimentos.
Chopinzinho, Sulina e Coronel Vivida.

Muito obrigada.

3 anexos

REQUERIMENTO DE INCLUSAO-EXCLUSAO DOS DEMAIS EXAMES E PROCEDIMENTOS - UNIFICADO
Chopinzinho[1].pdf
149K

REQUERIMENTO DE INCLUSAO-EXCLUSAO DOS DEMAIS EXAMES E PROCEDIMENTOS - UNIFICADO
] coronel Vivida[1].pdf
150K

REQUERIMENTO DE INCLUSAO-EXCLUSAO DOS DEMAIS EXAMES E PROCEDIMENTOS - UNIFICADO
T sulina[1].pdf
149K

https://mail.google.c_:om/mail/u/O/?ik=cea70b330f&view=pt&search=a|l&permthid=thread-f: 1782003042486562845%7Cmsg-f:1782003042486562... 1/1
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REQUERIMENTO DE INCLUSAO/EXCLUSAO DOS DEMAIS EXAMES E
PROCEDIMENTOS
Tabelas CONIMS - Anexo III

RAZAO SOCIAL: Rielab Laboratério LTDA
CNPJ: 05.596.068/0003-60

ENDERECO COMPLETO: Rua Brigadeiro Rocha Loures n°® 269 - Centro
TELEFONE/E-MAIL: (46) 3242-8501 / contato@rielab.com.br

RAZAO SOCIAl Rielab Laboratério Ltda, inscrita no CNPJ sob o n°
05.596.068/0003-60, por seu representante legal Gustavo Roncem de Lima, requer
a inclusdo/exclusdo dos exames/procedimentos a nos termos do

Chamamento Publico N° 001/2023.

seguir,

( X) INCLUSAO

LOCAL DE ATENDIMENTO: Rua Presidente Dutra, n® 4261 Sala 101 Centro -
Chopinzinho PR.

Cadigo Descricao Profissiona Valor Qtde
| unitario Mens
al
02.02.01.013- Dosagem de acido Taynara 9,00 10
9 vanilmandelico Berlanda
02.02.01.026- Dosagem de cloreto Taynara 4,10 10
0 Berlanda
02.02.03.032- Pesquisa de anticorpos anti Taynara 17,16 15
6 ribonucleoproteina (RNP) Berlanda
02.02.03.052- Pesquisa de anticorpos Taynara 24,02 10
0 antiinsulina Berlanda
02.02.03.058- Pesquisa de anticorpos Taynara 17,16 20
0 antimusculo liso Berlanda
02.02.03.095- Pesquisa de anticorpos igm Taynara 17,16 20
4 contra o virus herpes Berlanda
simples
02.02.03.103- Ige especifico para insetos Taynara 36,76 20
9 e venenos de insetos Berlanda
02.02.03.103- Ige especificos para pélen Taynara 33,80 20
9 de arvores Berlanda
02.02.01.030- Dosagem de Colinesterase Taynara 4,10 50
9 Berlanda
02.02.03.006- Determinacao de Taynara 18,50 20
7 Complemento (CH50) Berlanda
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02.02.03.027- Pesquisa de Anticorpos Taynara 14,68 20
0 Anti-DNA

02.02.05.004- Clearence de ureia

1

() EXCLUSAO
Codigo

Descricao

Berlanda
Taynara 3,51 15
Berlanda

Profissional Valor

unitario

*Obs: Caso o profissional citado acima ndo esteja vinculado ao contrato, encaminhar
os documentos do executante de acordo com itens deste edital de credenciamento
(ITEM 8.17. DO PROFISSIONAL QUE EXECUTARA 0S SERVICOS), bem como o Termo
de Inclusdo de Profissional.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Gustavo
Roncem de
Lima

Pato Branco, 08 de novembro de 2023.
Gustavo Roncem
de Lima
2023.11.08
09:13:25-03'00

Assinatura do representante legal da empresa e/ou Procurador
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27/12/2023 10:53 E-mail de CONIMS - Planilhas Credenciamento

CONIMS CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br>

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Planilhas Credenciamento
1 mensagem

Contato Rielab <contato@rielab.com.br> 30 de agosto de 2023 as 10:22
Para: CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br>

Bom dia

Conforme contato via whatsapp, segue em anexo as planilhas de exames referente aos credenciamentos de
Chopinzinho-PR e Coronel Vivida-PR.

Com a devida alteragédo do exame:

02.02.02.053-3 |TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 3,91 30 R$ 117,30

Obrigada.

Ficamos a disposigao.

2 anexos

@ RIELAB CORONEL OK.xIsx
47K

@ RIELAB MATRIZ OK.xlIsx
48K
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B | NoPaper

Data de criacdo do documento: 04/01/2024 as 14:13:02

Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 04/01/2024 as 15:32:07 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.

v/ Lhuanna Gabriela Vardadnega Périco
Assinou em 04/01/2024 as 16:45:24 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
Publicos.

v/ Rafael Davi Rodrigues de Queiroz
Assinou em 05/01/2024 as 07:50:52 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Rafael Davi Rodrigues de Queiroz, 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 interagdes pelos Entes
Pdblicos.

Veracidade do documento

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

RLX DV9 LE1 XKM


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/RLX-DV9-LE1-XKM

2/28/24, 2:00 PM E-mail de CONIMS - Re: INCLUSAO DE EXAMES

CONIMS CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br>

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Re: INCLUSAO DE EXAMES

1 mensagem

CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br> 22 de fevereiro de 2024 as 16:13
Para: Contato Rielab <contato@rielab.com.br>

Prezado, boa tarde,

Segue anexo o Termo Aditivo n® 001/2023 referente ao Contrato n°® 383/2023.
Aguardamos a sua devolutiva assinada em até 05 (cinco) dias corridos, a contar da data do envio.
Excedido o prazo indicado, considera-se, para os devidos fins, que houve concordancia e adesao.

Atenciosamente.

CREDENCIAMENTO

CONIMS - Consorcio Intermunicipal de Saude
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
www.conims.com.br

CONIMS

‘CONSGRGIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Em qua., 8 de nov. de 2023 as 10:35, Contato Rielab <contato@rielab.com.br> escreveu:
Bom dia

Segue em anexo os termos para a inclusdao de novos exames.

Gostaria de incluir para trés unidades de atendimentos.
Chopinzinho, Sulina e Coronel Vivida.

Muito obrigada.

ﬂ Termo Aditivo 001-2023 - Contrato 383-2023 - RIELAB.pdf
719K
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