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CREDENCIAMENTO 001/2023, PROCESSO DE LICITAÇÃO n° 237/2023, 

INEXIGIBILIDADE nº 183/2023, CONTRATO nº 528/2023 

 TERMO ADITIVO 001/2024 

 

O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE, pessoa jurídica de direito público, 

estabelecida à Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, inscrita no CNPJ sob 

n.º 00.136.858/0001-88, neste ato representada por seu Presidente, Sr. Paulo Horn, 

denominado CONTRATANTE e LABORATORIO DE ANALISE CLINICA PALMA SOLA 

LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrito no CNPJ n.º 21.066.817/0001-32, com 

sede na Avenida Crestani, 796 – Bairro Centro na cidade de Palma Sola/SC, CEP 89.985-

000, neste ato representado por Ketlen Dalalba Nunes, portadora do RG n.º **.890.586-

* SESP-PR e CPF n.º ***.408.330-**, doravante denominada de CONTRATADA, as partes 

resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de comum acordo, mediante a cláusulas e 

condições seguintes: 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 

Excluir os exames, conforme segue: 

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR 

02.02.01.001-5 CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,51 

02.02.01.003-1 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS R$ 15,65 

02.02.01.005-8 
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 
CORTISONA (5 DOSAGENS) 

R$ 6,55 

02.02.01.006-6 
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 
CORTISONA (4 DOSAGENS) 

R$ 3,68 

02.02.01.008-2 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$ 3,51 

02.02.01.009-0 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 5,02 

02.02.01.010-4 DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,85 

02.02.01.013-9 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 9,00 

02.02.01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68 

02.02.01.015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 

02.02.01.017-1 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 5,27 

02.02.01.034-1 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA R$ 5,02 

02.02.01.035-0 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 5,02 

02.02.01.037-6 
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS 
FRACIONADAS) 

R$ 3,68 

02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01 

02.02.01.044-9 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 2,87 

02.02.01.045-7 DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 5,02 

02.02.01.048-1 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$ 5,27 

02.02.01.049-0 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 5,27 

02.02.01.051-1 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 5,27 

02.02.01.052-0 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 5,02 

02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO R$ 7,36 

02.02.01.054-6 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$ 3,51 

02.02.01.058-9 DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3,68 

02.02.01.059-7 DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 5,02 

02.02.01.068-6 DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 5,02 

02.02.01.071-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 5,27 
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02.02.01.073-2 
GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU 
DEFICIT BASE) 

R$ 15,65 

02.02.01.074-0 PROVA DA D-XILOSE R$ 5,27 

02.02.01.075-9 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS R$ 6,55 

02.02.01.077-5 
DETERMINAÇÃO DE CREMATÓCRITO NO LEITE HUMANO 
ORDENHADO 

R$ 1,53 

02.02.01.078-3 ACIDEZ TITULÁVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) R$ 3,04 

02.02.02.001-0 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA R$ 6,48 

02.02.02.004-5 DETERMINAÇÃO DE CURVA DE RESISTÊNCIA GLOBULAR R$ 2,73 

02.02.02.005-3 DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) R$ 2,73 

02.02.02.006-1 DETERMINAÇÃO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 2,73 

02.02.02.007-0 DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE COAGULAÇÃO R$ 3,70 

02.02.02.008-8 DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA R$ 2,73 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO –DUKE R$ 3,70 

02.02.02.010-0 DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY R$ 9,00 

02.02.02.011-8 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 5,79 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85 

02.02.02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11 

02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA III R$ 9,27 

02.02.02.018-5 DOSAGEM DE FATOR II R$ 7,60 

02.02.02.019-3 DOSAGEM DE FATOR IX R$ 10,88 

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

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

02.02.02.022-3 DOSAGEM DE FATOR VIII R$ 9,48 

02.02.02.023-1 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) R$ 21,47 

02.02.02.024-0 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) R$ 18,91 

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

02.02.02.026-6 DOSAGEM DE FATOR XI R$ 13,04 

02.02.02.027-4 DOSAGEM DE FATOR XII R$ 15,04 

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

02.02.02.031-2 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 37OC R$ 2,73 

02.02.02.032-0 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 2,73 

02.02.02.033-9 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 3,91 

02.02.02.034-7 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 5,88 

02.02.02.040-1 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA R$ 25,00 

02.02.02.041-0 PESQUISA DE CELULAS LE R$ 4,11 

02.02.02.042-8 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73 

02.02.02.043-6 PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73 

02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 3,91 

02.02.02.046-0 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,73 

02.02.02.048-7 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 4,11 

02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73 

02.02.02.050-9 PROVA DO LACO R$ 3,70 

02.02.02.051-7 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS R$ 2,73 
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02.02.02.052-5 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS R$ 12,00 

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

02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 2,73 

02.02.03.001-6 CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 21,47 

02.02.03.002-4 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 R$ 15,00 

02.02.03.003-2 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 15,00 

02.02.03.004-0 DETECÇÃO DE ÁCIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO) R$ 93,04 

02.02.03.005-9 DETECÇÃO DE RNA DO VÍRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) R$ 96,00 

02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83 

02.02.03.019-9 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 9,25 

02.02.03.022-9 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 24,55 

02.02.03.023-7 
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 

MARCADOR) 
R$ 80,00 

02.02.03.024-5 
INTRADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO 
(PPD) 

R$ 4,04 

02.02.03.029-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) R$ 85,00 

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

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

02.02.03.038-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 10,00 

02.02.03.039-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25 

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

02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 8,34 

02.02.03.042-3 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR 
IMUNOFLUORESCENCIA) 

R$ 14,32 

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

02.02.03.044-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$ 13,24 

02.02.03.046-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70 

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

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

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

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

02.02.03.054-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 7,88 

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

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

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

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

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

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 11,13 

02.02.03.066-0 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII R$ 9,71 

02.02.03.068-7 
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D 
(ANTI-HDV) 

R$ 26,55 

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

02.02.03.070-9 
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES 
BRASILIENSIS 

R$ 4,10 

02.02.03.071-7 
PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS 
SINCICIAL RESPIRATORIO 

R$ 18,55 

02.02.03.072-5 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17,16 
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02.02.03.073-3 
PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS 
EPSTEIN-BARR 

R$ 4,04 

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

02.02.03.091-1 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE 
A (HAV-IGG) 

R$ 18,55 

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

02.02.03.093-8 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER 

R$ 17,16 

02.02.03.094-6 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
BARR 

R$ 17,16 

02.02.03.095-4 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES 
SIMPLES 

R$ 17,16 

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

02.02.03.097-0 
PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 
B (HBSAG) 

R$ 18,55 

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

02.02.03.099-7 
DETECÇÃO DE CLAMÍDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA 
MOLECULAR 

R$ 60,00 

02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 

02.02.03.104-7 
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR 
IMUNOFLUORESCENCIA) 

R$ 10,00 

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

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

02.02.03.107-1 QUANTIFICAÇÃO DE RNA DO HIV-1 R$ 25,76 

02.02.03.108-0 QUANTIFICAÇÃO DE RNA DO VÍRUS DA HEPATITE C R$ 168,48 

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

02.02.03.110-1 REAÇÃO DE MONTENEGRO ID R$ 2,83 

02.02.03.119-5 DOSAGEM DA FRAÇÃO C1Q DO COMPLEMENTO R$ 24,02 

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 

02.02.03.122-5 EXAME LABORATORIAL PARA DOENÇA DE GAUCHER I R$ 80,00 

02.02.03.123-3 EXAME LABORATORIAL PARA DOENÇA DE GAUCHER II R$ 120,00 

02.02.03.125-0 DETECÇÃO DE RNA DO HTLV-1 R$ 65,00 

02.02.03.126-8 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 
(WESTERN-BLOT) 

R$ 85,00 

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

02.02.04.001-1 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$ 1,65 

02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 

02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04 

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

02.02.04.006-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65 

02.02.04.007-0 PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 2,36 

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

02.02.04.011-9 
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE 
MUCOSA) 

R$ 1,65 

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

02.02.04.016-0 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 2,36 

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

02.02.05.005-0 CONTAGEM DE ADDIS R$ 2,04 

02.02.05.006-8 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$ 3,70 
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02.02.05.007-6 
IDENTIFICAÇÃO DE GLICÍDIOS URINÁRIOS POR 
CROMATOGRAFIA (CAMADA DELGADA) 

R$ 3,70 

02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,87 

02.02.05.010-6 DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 3,50 

02.02.05.012-2 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS R$ 3,04 

02.02.05.013-0 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 5,30 

02.02.05.014-9 
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR 
CROMATOGRAFIA) 

R$ 5,30 

02.02.05.015-7 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 2,92 

02.02.05.016-5 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 5,30 

02.02.05.017-3 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA R$ 2,04 

02.02.05.018-1 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$ 2,40 

02.02.05.019-0 PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,92 

02.02.05.020-3 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 2,92 

02.02.05.021-1 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ 5,30 

02.02.05.022-0 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 2,92 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 2,04 

02.02.05.024-6 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36 

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,92 

02.02.05.027-0 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 2,04 

02.02.05.028-9 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$ 3,70 

02.02.05.029-7 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 2,92 

02.02.05.031-9 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$ 2,92 

02.02.05.032-7 PROVA DE DILUICAO (URINA) R$ 2,04 

02.02.06.003-9 DETERMINAÇÃO DE T3 REVERSO R$ 14,69 

02.02.06.005-5 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 8,74 

02.02.06.006-3 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 8,74 

02.02.06.007-1 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) R$ 8,74 

02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 24,60 

02.02.06.020-9 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA R$ 15,35 

02.02.06.031-4 DOSAGEM DE RENINA R$ 16,41 

02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 19,96 

02.02.06.033-0 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 14,00 

02.02.06.040-3 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH R$ 12,01 

02.02.06.041-1 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA R$ 12,01 

02.02.06.042-0 TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH R$ 12,01 

02.02.06.043-8 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$ 12,01 

02.02.06.044-6 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA R$ 12,01 

02.02.06.045-4 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01 

02.02.06.046-2 TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS R$ 8,43 

02.02.06.047-0 PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 12,15 

02.02.07.001-8 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 2,94 

02.02.07.002-6 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 3,18 
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02.02.07.003-4 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 5,27 

02.02.07.004-2 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,92 

02.02.07.006-9 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51 

02.02.07.007-7 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 2,87 

02.02.07.009-3 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00 

02.02.07.010-7 DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 14,32 

02.02.07.011-5 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 14,32 

02.02.07.012-3 DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 18,79 

02.02.07.013-1 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 19,29 

02.02.07.014-0 DOSAGEM DE CADMIO R$ 9,37 

02.02.07.016-6 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 5,88 

02.02.07.017-4 DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83 

02.02.01.023-6 DOSAGEM DE CAROTENO R$ 2,87 

02.02.07.020-4 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 12,85 

02.02.07.021-2 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 22,40 

02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 

02.02.07.023-9 DOSAGEM DE FENOL R$ 2,93 

02.02.07.024-7 DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 5,02 

02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,92 

02.02.07.027-1 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 4,11 

02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00 

02.02.07.029-8 DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 14,32 

02.02.07.030-1 DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 14,32 

02.02.07.031-0 DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 2,01 

02.02.07.032-8 DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,51 

02.02.07.033-6 DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 22,40 

02.02.07.034-4 DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 5,27 

02.02.08.003-0 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33 

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

02.02.08.009-9 CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZAÇÃO) R$ 5,62 

02.02.08.010-2 CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 6,20 

02.02.08.011-0 CULTURA PARA BAAR R$ 5,63 

02.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25 

02.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19 

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80 

02.02.08.015-3 HEMOCULTURA R$ 11,49 

02.02.08.016-1 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS R$ 5,63 

02.02.08.017-0 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 4,33 

02.02.08.018-8 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 2,80 

02.02.08.019-6 
PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO 
A 

R$ 4,33 

02.02.08.020-0 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 2,80 

02.02.08.021-8 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 4,33 
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02.02.08.022-6 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 4,00 

02.02.08.023-4 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 7,22 

02.02.08.024-2 
PROVA CONFIRMATÓRIA DA PRESENÇA DE MICRO-ORGANISMOS 
COLIFORMES 

R$ 5,62 

02.02.09.001-9 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 

02.02.09.002-7 ADENOGRAMA R$ 5,79 

02.02.09.003-5 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$ 4,33 

02.02.09.004-3 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33 

02.02.09.005-1 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89 

02.02.09.006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89 

02.02.09.007-8 
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - 
ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO 

R$ 6,56 

02.02.09.008-6 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 1,89 

02.02.09.009-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$ 2,01 

02.02.09.010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,87 

02.02.09.011-6 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$ 2,01 

02.02.09.012-4 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 

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

02.02.09.015-9 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR R$ 5,23 

02.02.09.016-7 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 6,56 

02.02.09.017-5 ESPLENOGRAMA R$ 5,79 

02.02.09.019-1 MIELOGRAMA R$ 270,00 

02.02.09.021-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) R$ 9,70 

02.02.09.022-1 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA NO ESPERMA R$ 2,01 

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

02.02.09.024-8 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$ 1,89 

02.02.09.025-6 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA R$ 1,89 

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

02.02.09.027-2 PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 

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

02.02.09.029-9 
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, 
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS 
(SOROTIPOS A, B, C) 

R$ 1,89 

02.02.09.031-0 REACAO DE PANDY R$ 1,89 

02.02.09.032-9 REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 

02.02.09.033-7 TESTE DE CLEMENTS R$ 1,89 

02.02.09.034-5 
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 
4 AMOSTRAS 

R$ 4,69 

02.02.09.035-3 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO R$ 4,69 

02.02.10.001-4 
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA 
DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS) 

R$ 252,00 

02.02.10.002-2 
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E 
VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) 

R$ 224,00 

02.02.10.004-9 QUANTIFICAÇÃO/AMPLIFICAÇÃO DO HER-2 R$ 120,00 

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

02.02.11.001-0 
DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO 
TARDIO) 

R$ 8,80 

02.02.11.002-8 
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS 

(CONFIRMATORIO) 
R$ 66,00 
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02.02.11.003-6 DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) R$ 85,88 

02.02.11.004-4 
DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO 
TARDIO) 

R$ 5,50 

02.02.11.005-2 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R$ 12,10 

02.02.11.006-0 
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA 
VARIANTE DE HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE DO 
PEZINHO) 

R$ 20,90 

02.02.11.007-9 
DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO 
TESTE DO PEZINHO) 

R$ 7,15 

02.02.11.009-5 
DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM PAPEL DE FILTRO 
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) 

R$ 8,00 

02.02.11.010-9 
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE 
SANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO 
PEZINHO) 

R$ 5,50 

02.02.11.011-7 
DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM 
AMOSTRAS DE SORO 

R$ 137,00 

02.02.11.012-5 
DETECÇÃO MOLECULAR DE MUTAÇÃO EM HIPERPLASIA ADRENAL 
CONGÊNITA 

R$ 66,00 

02.02.11.013-3 
DETECÇÃO MOLECULAR DE MUTAÇÃO EM DEFICIÊNCIA DE 
BIOTINIDASE 

R$ 66,00 

02.02.12.001-5 DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS R$ 15,25 

02.02.12.003-1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 10,65 

02.02.12.004-0 
IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ 
PAINEL DE HEMACIAS 

R$ 10,65 

02.02.12.005-8 
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA 
ELUICAO 

R$ 5,79 

02.02.12.006-6 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 37OC R$ 5,79 

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

02.02.12.010-4 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R$ 5,79 

90.01.01.029-0 
(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 
ARBOVIRUS PARA FEBRE AMARELA 

R$ 150,00 

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

90.01.01.098-0 CLOSTRIDIUM DIFFICILE - PESQUISA TOXINA A R$ 50,00 

90.01.01.099-0 
TESTE MOLECULAR (RT-PCR) PARA DETECÇÃO DO SARS-CoV-2 
(COVID-19) 

R$ 210,00 

90.01.01.101-0 CLOSTRIDIUM DIFFICILE - PESQUISA TOXINA B R$ 50,00 

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

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

90.01.01.146-0 PESQUISA DE MUTAÇÃO V617F - GENE JANUS KINASE (JAK2) R$ 272,00 

90.01.01.158-0 IGFBP3 R$ 58,73 

90.01.01.159-0 GH APOS EXERCICIO R$ 16,81 

90.01.01.169-0 DOSAGEM SERICA DE VALPROATO DE SODIO R$ 20,41 

90.01.01.171-0 21 HIDROXILASE R$ 28,00 

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

90.01.01.196-0 CAPTURA HIBRIDA HPV R$ 180,80 

90.01.01.197-0 HBV DNA R$ 466,34 

90.01.01.199-0 TESTE DO PE PLUS R$ 126,00 

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

90.01.01.201-0 DOSAGEM DE METANEFRINAS R$ 56,70 

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

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

90.01.01.216-0 DOSAGEM DE LEVETIRACETAM R$ 329,00 
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90.01.01.253-0 TESTE DE ESTÍMULO DE HGH COM CLONIDINA R$ 165,00 

90.01.01.318-0 FRAGILIDADE OSMÓTICA R$ 8,40 

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

90.01.01.364-0 CARIÓTIPO DE SANGUE PARA DOENÇAS HEMATOLÓGICAS R$ 224,00 

90.01.01.381-0 CARIÓTIPO BANDA G – LIQUIDO AMNIÓTICO R$ 1.380,00 

90.01.01.386-0 
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECÍFICO PARA INSETOS E VENENOS 

DE INSETOS 
R$ 36,76 

90.01.01.389-0 (02.02.03.103-9) - IGE ESPECÍFICO PARA DROGAS R$ 39,20 

90.01.01.393-0 
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECÍFICO PARA ALIMENTOS: 
MARISCOS E MOLUSCOS 

R$ 56,80 

90.01.01.394-0 
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECÍFICO PARA ALIMENTOS: PEIXES 
ÁGUA DOCE 

R$ 34,60 

90.01.01.427-0 
(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA ÁCAROS: D. PTERONYSSINUS, D. FARINAE, 
BLOMIA, TROPICALIS 

R$ 60,00 

90.01.01.428-0 
(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA EPITÉLIO DE CÃO 

R$ 32,00 

90.01.01.429-0 
(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA EPITÉLIO DE GATO 

R$ 32,00 

90.01.01.430-0 
(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA CARNEIRO 

R$ 32,00 

90.01.01.431-0 
(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA PENAS MIX (PENAS DE GALINHA, GANSO, PATO 
E POMBO) 

R$ 32,00 

90.01.01.432-0 
(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA FUNGOS: ASPERGILLUS FUMIGTUS 

R$ 20,00 

90.01.01.433-0 

(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA FUNGOS MIX (ALTERNARIA ALTERNATA, 
CLADOSPORIUM HERBARUM, ASPERGILLUS FUMIGATUS, 
PENICILLIUM NOTATUM, RHIZOPUS NIGRICANS, RHODOTORULA 
SPP) 

R$ 28,00 

90.01.01.434-0 
(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA BARATAS MIX 

R$ 28,00 

90.01.01.435-0 

(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA GRAMINEAS 1 (DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA 
PRATENSIS, PHLEUM PRATENSIS, POA PRATENSIS, LOLIUM 
MULTIFLORUM) 

R$ 26,80 

90.01.01.436-0 
(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA GRAMINEAS 2 (CYNODON DACTYLON, PASPALUM 
NOTATUM, LOLIUM MULTIFLORUM) 

R$ 26,80 

90.01.01.437-0 
(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA ALIMENTOS: LEITE DE VACA, CASEÍNA, ALFA 
LACTA ALBUMINA, ALFA LACTO GLOBUMINA 

R$ 120,00 

90.01.01.438-0 
(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA ALIMENTOS: OVOUCOIDE, OVOALBUMINA, 
CLARA DO OVO, GEMA DO OVO 

R$ 75,00 

90.01.01.439-0 
(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIERSENSIBILIDADE 

IMEDIATA PARA ALIMENTOS: CRUSTÁCEO MIX, CAMARÃO 
R$ 60,00 

90.01.01.440-0 
(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA ALIMENTOS: CASTANHA DO PARÁ, DE CAJU, 
AMENDOAS, NOZ 

R$ 120,00 

90.01.01.441-0 
(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA ALIMENTOS: GLÚTEN, TRIGO, AVEIA 

R$ 120,00 

90.01.01.442-0 
(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA ALIMENTOS: KWI, TOMATE, PIMENTA DO REINO, 
ABACATE, MILHO, MORANGO 

R$ 210,00 

90.01.01.443-0 
(02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COM BATERIA 
PEDIATRICA (20 SUBST.) 

R$ 400,00 

90.01.01.444-0 
(02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COM BATERIA PADRÃO 
(30 SUBST.) 

R$ 600,00 

90.01.01.445-0 
(02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COM BATERIA REGIONAL 
(10 SUBST.) 

R$ 200,00 
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90.01.01.446-0 
(02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COM BATERIA 
CORTICÓIDES (10 SUBST.) 

R$ 200,00 

90.01.01.447-0 
(02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COM BATERIA ANTI 
INFLAMATORIOS (10 SUBST.) 

R$ 200,00 

90.01.01.448-0 
(02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COM BATERIA UNHAS 
(20 SUBST.) 

R$ 400,00 

90.01.01.449-0 
(02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COM BATERIA DENTAL 
(30 SUBST.) 

R$ 600,00 

90.01.01.456-0 HEMOCRATOSE C282Y, H63D E S65C (3 MUTAÇÕES) R$ 336,50 

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

 

CLÁUSULA SEGUNDA – DO VALOR 

O valor do contrato permanece conforme segue: 

DESCRIÇÃO VALOR DATA 

CONTRATO R$ 348.875,20 24/10/2023 

ADITIVO I – EXCLUSÃO  DE EXAME R$ 0,00 26/02/2024 

VALOR TOTAL DO CONTRATO R$ 348.875,20   

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DA RATIFICAÇÃO 

Todas as demais cláusulas e subcláusula do Contrato em referência, não alteradas por este 

instrumento, permanecem inalteradas e são, 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 não modificado, para que surta seus 

jurídicos e legais efeitos. 

 

                                                                         Pato Branco/PR, 26 de fevereiro de 2024. 

 

 

       KETLEN DALALBA NUNES                                                   PAULO HORN 

                CONTRATADO                                                            CONTRATANTE 

 

TESTEMUNHAS: 

 

 

 

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO   RAFAEL DAVI R. DE QUEIROZ 

             CPF: ***.734.929-**                    CPF: ***.866.461-** 
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DESPACHO ADMINISTRATIVO 

 

REF: ADITIVO Nº 001/2024  

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS Nº 528/2023 

 

1. Considerando-se a solicitação do prestador para a exclusão de exame ao contrato de 

prestação dos serviços; 

2. Considerando-se a Resolução Conims nº 143/2023, para a utilização de minutas 

padronizadas, no âmbito do Edital 001/2023, e que o objeto do Aditivo está previsto 

no Parecer Referencial nº 01/2023; 

3. Considerando-se a manutenção de dotação orçamentária sob nº. 

02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 – Fonte 076; 

4. Considerando-se que a Contratada continua atendendo todas as exigências conforme 

estabelecido no Edital; 

5. AUTORIZO a promoção do aditivo para o Contrato de Prestação de Serviços acima 

mencionado.  

 

Pato Branco/PR, 26 de fevereiro de 2024. 

 

 

 

 

 PAULO HORN 

PRESIDENTE  

 

 

 

 



Data de criação do documento: 28/02/2024 às 13:21:15

Assinantes
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Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
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CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br>

Re: CONTRATO 528-2023 - LABORATORIO DE ANALISE CLINICA PALMA SOLA
1 mensagem

CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br> 20 de março de 2024 às 13:48
Para: Laboratorio Palma Sola <laboratoriopalmasola@gmail.com>

Prezado, boa tarde,

Segue anexo o Termo Aditivo nº 001/2024 referente ao Contrato nº 528/2023.
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 concordância e adesão.

Atenciosamente.
CREDENCIAMENTO
CONIMS – Consórcio Intermunicipal de Saúde
Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 – Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 – Pato Branco - PR
www.conims.com.br

Em seg., 30 de out. de 2023 às 06:49, Laboratorio Palma Sola <laboratoriopalmasola@gmail.com> escreveu:
Ola, segue em anexo o contrato assinado,
Todavia, estou enviando em anexo caso haja a possibilidade de alteração antes de efetivação de:
1) Novo documento de   solicitação de credenciamento com a lista de exames atualizada (diferente do contrato
para que, se existe a possibiidade de mudança agora  e emissão de novo documento de contrato atualizado)
caso nao tenha como,
2) documento de solicitação de exclusão de exames
atenciodamente
Ketlen Dalalba
Laboratório Palma Sola
Av. Crestani 796 Centro Palma Sola SC
Fone (46)98403-0869/(49)99157-1915
CEP 89.985-000

Em qua., 25 de out. de 2023 às 07:54, CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br>
escreveu:

Bom dia

Segue o contrato para assinatura¹.

¹A assinatura do contrato deverá ser realizada preferencialmente na forma eletrônica por intermédio de
Certificado digital, do titular da empresa ou procurador devidamente constituído, dispensada a entrega do
contrato impresso.

Por gentileza enviar contrato assinado por e-mail.

Atenciosamente
CREDENCIAMENTO
CONIMS – Consórcio Intermunicipal de Saúde
Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 – Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 – Pato Branco - PR
www.conims.com.br
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REQUERIMENTO DE INCLUSÃO/EXCLUSÃO DE EXAMES LABORATORIAIS 
Tabelas CONIMS – Anexo III 

 
 

Razão Social: LABORATÓRIO DE ANÁLISE CLÍNICA PALMA SOLA LTDA – ME 
CNPJ: 21.066.817/0001-32 
Telefone: 4698403-0863 
E-mail: laboratoriopalmasola@gmail.com 
Endereço: Avenida Crestani, 796 – Centro 
CEP: 89985-000 
Cidade: Palma Sola 
Estado: SC 
 
LABORATÓRIO DE ANÁLISE CLÍNICA PALMA SOLA LTDA – ME, inscrita no CNPJ sob o 

n°21.066.817/0001-32, por seu representante legal KETLEN DALALBA NUNES, Requer a 
inclusão/exclusão dos exames a seguir, nos termos do Chamamento Público - Edital de 
Credenciamento N° 001/2023. 

 
(X) EXCLUSÃO 
 

Código Descrição Valor Unitário 

02.02.01.001-5 CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,51 

02.02.01.003-1 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS R$ 15,65 

02.02.01.005-8 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 
CORTISONA ( 5 DOSAGENS) 

R$ 6,55 

02.02.01.006-6 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 
CORTISONA (4 DOSAGENS) 

R$ 3,68 

02.02.01.008-2 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$ 3,51 

02.02.01.009-0 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 5,02 

02.02.01.010-4 DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,85 

02.02.01.013-9 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 9,00 

02.02.01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68 

02.02.01.015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 

02.02.01.017-1 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 5,27 

02.02.01.034-1 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA- HIDROXIBUTIRICA R$ 5,02 

02.02.01.035-0 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 5,02 

02.02.01.037-6 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS 
FRACIONADAS) 

R$ 3,68 

02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01 

02.02.01.044-9 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 2,87 

02.02.01.045-7 DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 5,02 

02.02.01.048-1 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$ 5,27 

02.02.01.049-0 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 5,27 

02.02.01.051-1 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 5,27 

02.02.01.052-0 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE R$ 5,02 

02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO R$ 7,36 
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02.02.01.054-6 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$ 3,51 

02.02.01.058-9 DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3,68 

02.02.01.059-7 DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 5,02 

02.02.01.068-6 DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 5,02 

02.02.01.071-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 5,27 

02.02.01.073-2 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU 
DEFICIT BASE ) 

R$ 15,65 

02.02.01.074-0 PROVA DA D-XILOSE R$ 5,27 

02.02.01.075-9 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS R$ 6,55 

02.02.01.077-5 DETERMINAÇÃO DE CREMATÓCRITO NO LEITE HUMANO 
ORDENHADO 

R$ 1,53 

02.02.01.078-3 ACIDEZ TITULÁVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) R$ 3,04 

02.02.02.001-0 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA R$ 6,48 

02.02.02.004-5 DETERMINAÇÃO DE CURVA DE RESISTÊNCIA GLOBULAR R$ 2,73 

02.02.02.005-3 DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) R$ 2,73 

02.02.02.006-1 DETERMINAÇÃO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 2,73 

02.02.02.007-0 DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE COAGULAÇÃO R$ 3,70 

02.02.02.008-8 DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA R$ 2,73 

02.02.02.010-0 DETERMINAÇÃO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY R$ 9,00 

02.02.02.011-8 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 5,79 

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO –DUKE R$ 3,70 

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85 

02.02.02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11 

02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA III R$ 9,27 

02.02.02.018-5 DOSAGEM DE FATOR II R$ 7,60 

02.02.02.019-3 DOSAGEM DE FATOR IX R$ 10,88 

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

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

02.02.02.022-3 DOSAGEM DE FATOR VIII R$ 9,48 

02.02.02.023-1 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) R$ 21,47 

02.02.02.024-0 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) R$ 18,91 

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

02.02.02.026-6 DOSAGEM DE FATOR XI R$ 13,04 

02.02.02.027-4 DOSAGEM DE FATOR XII R$ 15,04 

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

02.02.02.031-2 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 37OC R$ 2,73 

02.02.02.032-0 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 2,73 

02.02.02.033-9 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 3,91 

02.02.02.034-7 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 5,88 

02.02.02.040-1 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA R$ 25,00 

02.02.02.041-0 PESQUISA DE CELULAS LE R$ 4,11 

02.02.02.042-8 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73 

02.02.02.043-6 PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73 

02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 3,91 

02.02.08.022-6 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 4,00 

02.02.02.046-0 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,73 

02.02.02.048-7 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 4,11 

02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73 

02.02.02.050-9 PROVA DO LACO R$ 3,70 

02.02.02.051-7 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS R$ 2,73 
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02.02.02.052-5 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS R$ 12,00 

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

02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 2,73 

02.02.03.001-6 CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 21,47 

02.02.03.002-4 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 R$ 15,00 

02.02.03.003-2 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS R$ 15,00 

02.02.03.004-0 DETECÇÃO DE ÁCIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO) R$ 93,04 

02.02.03.005-9 DETECÇÃO DE RNA DO VÍRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) R$ 96,00 

02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83 

02.02.03.019-9 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 9,25 

02.02.03.022-9 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 24,55 

02.02.03.023-7 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 
MARCADOR) 

R$ 80,00 

02.02.03.024-5 INTRADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO 
(PPD) 

R$ 4,04 

02.02.03.029-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) R$ 85,00 

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

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

02.02.03.038-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 10,00 

02.02.03.039-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25 

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

02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 8,34 

02.02.03.042-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR 
IMUNOFLUORESCENCIA) 

R$ 14,32 

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

02.02.03.044-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$ 13,24 

02.02.03.046-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70 

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

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

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

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

02.02.03.054-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 7,88 

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

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

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

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

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

02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 11,13 

02.02.03.066-0 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII R$ 9,71 

02.02.03.068-7 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D 
(ANTI-HDV) 

R$ 26,55 

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

02.02.03.070-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES 
BRASILIENSIS 

R$ 4,10 

02.02.03.071-7 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS SINCICIAL 
RESPIRATORIO 

R$ 18,55 

02.02.03.072-5 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17,16 

02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS 
EPSTEIN-BARR 

R$ 4,04 

02.02.03.075-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 13,24 
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90.01.01.029-0 (02.02.03.079-2) - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 
ARBOVIRUS PARA FEBRE AMARELA 

R$ 150,00 

02.02.03.091-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE 
A (HAV-IGM) 

R$ 18,55 

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

02.02.03.093-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER 

R$ 17,16 

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

02.02.03.095-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES 
SIMPLES 

R$ 17,16 

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

02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 
B (HBSAG) 

R$ 18,55 

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

02.02.03.099-7 DETECÇÃO DE CLAMÍDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA 
MOLECULAR 

R$ 60,00 

02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 

90.01.01.393-0 (02.02.03.103-9) - IGE ESPECÍFICO PARA ALIMENTOS: MARISCOS 
E MOLUSCOS 

R$ 56,80 

90.01.01.394-0 (02.02.03.103-9) - IGE ESPECÍFICO PARA ALIMENTOS: PEIXES 
ÁGUA DOCE 

R$ 34,60 

90.01.01.389-0 (02.02.03.103-9) - IGE ESPECÍFICO PARA DROGAS R$ 39,20 

90.01.01.386-0 (02.02.03.103-9) - IGE ESPECÍFICO PARA INSETOS E VENENOS DE 
INSETOS 

R$ 36,76 

02.02.03.104-7 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR 
IMUNOFLUORESCENCIA) 

R$ 10,00 

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

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

02.02.03.107-1 QUANTIFICAÇÃO DE RNA DO HIV-1 R$ 25,76 

02.02.03.108-0 QUANTIFICAÇÃO DE RNA DO VÍRUS DA HEPATITE C R$ 168,48 

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

02.02.03.110-1 REAÇÃO DE MONTENEGRO ID R$ 2,83 

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

90.01.01.447-0 (02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COM BATERIA ANTI 
INFLAMATORIOS (10 SUBST.) 

R$ 200,00 

90.01.01.446-0 (02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COM BATERIA 
CORTICÓIDES (10 SUBST.) 

R$ 200,00 

90.01.01.449-0 (02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COM BATERIA DENTAL 
(30 SUBST.) 

R$ 600,00 

90.01.01.444-0 (02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COM BATERIA PADRÃO 
(30 SUBST.) 

R$ 600,00 

90.01.01.443-0 (02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COM BATERIA 
PEDIATRICA (20 SUBST.) 

R$ 400,00 

90.01.01.445-0 (02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COM BATERIA REGIONAL 
(10 SUBST.) 

R$ 200,00 

90.01.01.448-0 (02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COM BATERIA UNHAS (20 
SUBST.) 

R$ 400,00 

90.01.01.433-0 (02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA FUNGOS MIX (ALTERNARIA ALTERNATA, 
CLADOSPORIUM HERBARUM, ASPERGILLUS FUMIGATUS, 
PENICILLIUM NOTATUM, RHIZOPUS NIGRICANS, RHODOTORULA 

R$ 28,00 
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SPP) 

90.01.01.439-0 (02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA ALIMENTOS: CRUSTÁCEO MIX, CAMARÃO 

R$ 60,00 

90.01.01.427-0 (02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA ÁCAROS: D. PTERONYSSINUS, D. FARINAE, 
BLOMIA, TROPICALIS 

R$ 60,00 

90.01.01.440-0 (02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA ALIMENTOS: CASTANHA DO PARÁ, DE CAJU, 
AMENDOAS, NOZ 

R$ 120,00 

90.01.01.441-0 (02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA ALIMENTOS: GLÚTEN, TRIGO, AVEIA 

R$ 120,00 

90.01.01.442-0 (02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA ALIMENTOS: KWI, TOMATE, PIMENTA DO 
REINO, ABACATE, 
MILHO, MORANGO 

R$ 210,00 

90.01.01.437-0 (02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA ALIMENTOS: LEITE DE VACA, CASEÍNA, ALFA 
LACTA ALBUMINA, 
ALFA LACTO GLOBUMINA 

R$ 120,00 

90.01.01.438-0 (02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA ALIMENTOS: 
OVOUCOIDE, OVOALBUMINA, CLARA DO OVO, GEMA DO OVO 

R$ 75,00 

90.01.01.434-0 (02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA BARATAS MIX 

R$ 28,00 

90.01.01.430-0 (02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA CARNEIRO 

R$ 32,00 

90.01.01.428-0 (02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA EPITÉLIO DE CÃO 

R$ 32,00 

90.01.01.429-0 (02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA EPITÉLIO DE 
GATO 

R$ 32,00 

90.01.01.432-0 (02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA FUNGOS: ASPERGILLUS FUMIGTUS 

R$ 20,00 

90.01.01.435-0 (02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA GRAMINEAS 1 (DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA 
PRATENSIS, PHLEUM PRATENSIS, POA PRATENSIS, LOLIUM 
MULTIFLORUM) 

R$ 26,80 

90.01.01.436-0 (02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA GRAMINEAS 2 
(CYNODON DACTYLON, PASPALUM NOTATUM, LOLIUM 
MULTIFLORUM) 

R$ 26,80 

90.01.01.431-0 (02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE 
IMEDIATA PARA PENAS MIX (PENAS DE GALINHA, GANSO, PATO 
E POMBO) 

R$ 32,00 

02.02.03.119-5 DOSAGEM DA FRAÇÃO C1Q DO COMPLEMENTO R$ 24,02 

02.02.03.120-9 DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 

02.02.03.122-5 EXAME LABORATORIAL PARA DOENÇA DE GAUCHER I R$ 80,00 

02.02.03.123-3 EXAME LABORATORIAL PARA DOENÇA DE GAUCHER II R$ 120,00 

02.02.03.125-0 DETECÇÃO DE RNA DO HTLV-1 R$ 65,00 

02.02.03.126-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI- HTLV-1 
(WESTERN-BLOT) 

R$ 85,00 

02.02.03.128-4 ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA I -IGG R$ 75,00 
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02.02.04.001-1 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$ 1,65 

02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 

02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04 

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

02.02.04.006-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65 

02.02.04.007-0 PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 2,36 

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

02.02.04.011-9 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE 
MUCOSA) 

R$ 1,65 

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

02.02.04.016-0 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 2,36 

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

02.02.05.005-0 CONTAGEM DE ADDIS R$ 2,04 

02.02.05.006-8 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE R$ 3,70 

02.02.05.007-6 IDENTIFICAÇÃO DE GLICÍDIOS URINÁRIOS POR CROMATOGRAFIA 
(CAMADA DELGADA) 

R$ 3,70 

02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,87 

02.02.05.010-6 DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68 

02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 3,50 

02.02.05.012-2 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS R$ 3,04 

02.02.05.013-0 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 5,30 

02.02.05.014-9 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR 
CROMATOGRAFIA) 

R$ 5,30 

02.02.05.015-7 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 2,92 

02.02.05.016-5 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 5,30 

02.02.05.017-3 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO- DISSULFIDURIA R$ 2,04 

02.02.05.018-1 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$ 2,40 

02.02.05.019-0 PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,92 

02.02.05.020-3 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA R$ 2,92 

02.02.05.021-1 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ 5,30 

02.02.05.022-0 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 2,92 

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 2,04 

02.02.05.024-6 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36 

02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,92 

02.02.05.027-0 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 2,04 

02.02.05.028-9 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$ 3,70 

02.02.05.029-7 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 2,92 

02.02.05.031-9 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$ 2,92 

02.02.05.032-7 PROVA DE DILUICAO (URINA) R$ 2,04 

02.02.06.003-9 DETERMINAÇÃO DE T3 REVERSO R$ 14,69 

02.02.06.005-5 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 8,74 

02.02.06.006-3 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 8,74 

02.02.06.007-1 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) R$ 8,74 

02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 24,60 

02.02.06.020-9 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA R$ 15,35 

02.02.06.031-4 DOSAGEM DE RENINA R$ 16,41 

02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 19,96 

02.02.06.033-0 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 14,00 

02.02.06.040-3 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH R$ 12,01 

02.02.06.041-1 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA R$ 12,01 
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02.02.06.042-0 TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH R$ 12,01 

02.02.06.043-8 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$ 12,01 

02.02.06.044-6 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA R$ 12,01 

02.02.06.045-4 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01 

02.02.06.046-2 TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS R$ 8,43 

02.02.06.047-0 PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 12,15 

02.02.07.001-8 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 2,94 

02.02.07.002-6 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 3,18 

02.02.07.003-4 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 5,27 

02.02.07.004-2 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,92 

02.02.07.006-9 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51 

02.02.07.007-7 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 2,87 

02.02.07.009-3 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS R$ 10,00 

02.02.07.010-7 DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 14,32 

02.02.07.011-5 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 14,32 

02.02.07.012-3 DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 18,79 

02.02.07.013-1 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 19,29 

02.02.07.014-0 DOSAGEM DE CADMIO R$ 9,37 

02.02.07.016-6 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 5,88 

02.02.07.017-4 DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83 

02.02.01.023-6 DOSAGEM DE CAROTENO R$ 2,87 

02.02.07.020-4 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R$ 12,85 

02.02.07.021-2 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 22,40 

02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 

02.02.07.023-9 DOSAGEM DE FENOL R$ 2,93 

02.02.07.024-7 DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 5,02 

02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,92 

02.02.07.027-1 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 4,11 

02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA R$ 10,00 

02.02.07.029-8 DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 14,32 

02.02.07.030-1 DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 14,32 

02.02.07.031-0 DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 2,01 

02.02.07.032-8 DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,51 

02.02.07.033-6 DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 22,40 

02.02.07.034-4 DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 5,27 

02.02.08.003-0 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33 

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

02.02.08.009-9 CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZAÇÃO) R$ 5,62 

02.02.08.010-2 CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 6,20 

02.02.08.011-0 CULTURA PARA BAAR R$ 5,63 

02.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25 

02.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19 

02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80 

02.02.08.015-3 HEMOCULTURA R$ 11,49 

02.02.08.016-1 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS R$ 5,63 

02.02.08.017-0 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 4,33 

02.02.08.018-8 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 2,80 

02.02.08.019-6 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A R$ 4,33 

02.02.08.020-0 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 2,80 

02.02.08.021-8 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 4,33 
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02.02.08.023-4 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 7,22 

02.02.08.024-2 PROVA CONFIRMATÓRIA DA PRESENÇA DE MICRO- 
ORGANISMOS COLIFORMES 

R$ 5,62 

02.02.09.001-9 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 

02.02.09.002-7 ADENOGRAMA R$ 5,79 

02.02.09.003-5 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$ 4,33 

02.02.09.004-3 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33 

02.02.09.005-1 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89 

02.02.09.006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89 

02.02.09.007-8 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - 
ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO 

R$ 6,56 

02.02.09.008-6 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 1,89 

02.02.09.009-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$ 2,01 

02.02.09.010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,87 

02.02.09.011-6 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$ 2,01 

02.02.09.012-4 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 

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

02.02.09.015-9 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR R$ 5,23 

02.02.09.016-7 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 6,56 

02.02.09.017-5 ESPLENOGRAMA R$ 5,79 

02.02.09.019-1 MIELOGRAMA R$ 270,00 

02.02.09.021-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) R$ 9,70 

02.02.09.022-1 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA NO ESPERMA R$ 2,01 

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

02.02.09.024-8 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$ 1,89 

02.02.09.025-6 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA R$ 1,89 

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

02.02.09.027-2 PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 

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

02.02.09.029-9 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, 
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS 
(SOROTIPOS A, B, C) 

R$ 1,89 

02.02.09.031-0 REACAO DE PANDY R$ 1,89 

02.02.09.032-9 REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 

02.02.09.033-7 TESTE DE CLEMENTS R$ 1,89 

02.02.09.034-5 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL POR 60 EM 
4 AMOSTRAS 

R$ 4,69 

02.02.09.035-3 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO R$ 4,69 

02.02.10.001-4 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA 
DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS) 

R$ 252,00 

02.02.10.002-2 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E 
VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE 
BANDAS) 

R$ 224,00 

02.02.10.004-9 QUANTIFICAÇÃO/AMPLIFICAÇÃO DO HER-2 R$ 120,00 

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

02.02.11.001-0 DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO 
TARDIO) 

R$ 8,80 

02.02.11.002-8 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM 
HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) 

R$ 66,00 

02.02.11.003-6 DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) R$ 85,88 
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02.02.11.004-4 DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO 
TARDIO) 

R$ 5,50 

02.02.11.005-2 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R$ 12,10 

02.02.11.006-0 DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA 
VARIANTE DE HEMOGLOBINA 
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) 

R$ 20,90 

02.02.11.007-9 DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO 
TESTE DO PEZINHO) 

R$ 7,15 

02.02.11.009-5 DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM 
PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO) 

R$ 8,00 

02.02.11.010-9 DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM 
AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO 
TESTE DO PEZINHO) 

R$ 5,50 

02.02.11.011-7 DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM 
AMOSTRAS DE SORO 

R$ 137,00 

02.02.11.012-5 DETECÇÃO MOLECULAR DE MUTAÇÃO EM HIPERPLASIA 
ADRENAL CONGÊNITA 

R$ 66,00 

02.02.11.013-3 DETECÇÃO MOLECULAR DE MUTAÇÃO EM DEFICIÊNCIA DE 
BIOTINIDASE 

R$ 66,00 

02.02.12.001-5 DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS R$ 15,25 

02.02.12.003-1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 10,65 

02.02.12.004-0 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/ 
PAINEL DE HEMACIAS 

R$ 10,65 

02.02.12.005-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA 
ELUICAO 

R$ 5,79 

02.02.12.006-6 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 37OC R$ 5,79 

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

02.02.12.010-4 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R$ 5,79 

90.01.01.171-0 21 HIDROXILASE R$ 28,00 

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

90.01.01.196-0 CAPTURA HIBRIDA HPV R$ 180,80 

90.01.01.381-0 CARIÓTIPO BANDA G – LIQUIDO AMNIÓTICO R$ 1.380,00 

90.01.01.364-0 CARIÓTIPO DE SANGUE PARA DOENÇAS HEMATOLÓGICAS R$ 224,00 

90.01.01.098-0 CLOSTRIDIUM DIFFICILE - PESQUISA TOXINA A R$ 50,00 

90.01.01.101-0 CLOSTRIDIUM DIFFICILE - PESQUISA TOXINA B R$ 50,00 

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

90.01.01.216-0 DOSAGEM DE LEVETIRACETAM R$ 329,00 

90.01.01.201-0 DOSAGEM DE METANEFRINAS R$ 56,70 

90.01.01.169-0 DOSAGEM SERICA DE VALPROATO DE SODIO R$ 20,41 

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

90.01.01.318-0 FRAGILIDADE OSMÓTICA R$ 8,40 

90.01.01.159-0 GH APOS EXERCICIO R$ 16,81 

90.01.01.197-0 HBV DNA R$ 466,34 

90.01.01.456-0 HEMOCRATOSE C282Y, H63D E S65C (3 MUTAÇÕES) R$ 336,50 

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

90.01.01.158-0 IGFBP3 R$ 58,73 

90.01.01.146-0 PESQUISA DE MUTAÇÃO V617F - GENE JANUS KINASE (JAK2) R$ 272,00 

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

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

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

90.01.01.253-0 TESTE DE ESTÍMULO DE HGH COM CLONIDINA R$ 165,00 
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90.01.01.199-0 TESTE DO PE PLUS R$ 126,00 

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

90.01.01.099-0 TESTE MOLECULAR (RT-PCR) PARA DETECÇÃO DO SARS-CoV-2 
(COVID-19) 

R$ 210,00 
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Local (ais) onde será (ão) executado (s) o (s) serviço (s):  
(X) Local próprio – Empresa 
Avenida Crestani 796 – Palma Sola - SC 
 
Horários e dias que o prestador disponibilizará para o atendimento aos serviços; 

Dias da Semana Período e Horários 

SEGUNDA-FEIRA 7:30 AS 9:00 PARA COLETA DE AMOSTRAS 

TERÇA-FEIRA 7:30 AS 9:00 PARA COLETA DE AMOSTRAS 

QUARTA-FEIRA 7:30 AS 9:00 PARA COLETA DE AMOSTRAS 

QUINTA-FEIRA 7:30 AS 9:00 PARA COLETA DE AMOSTRAS 

SEXTA-FEIRA 7:30 AS 9:00 PARA COLETA DE AMOSTRAS 

 
  
 
 

Palma Sola, 25 de Outubro de 2023 
 
 
 

_______________________________ 
KETLEN DALALBA NUNES 
SOCIO ADMINISTRADOR 




