CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

INEXIGIBILIDADE n° 183/2023, CONTRATO n° 528/2023

TERMO ADITIVO 001/2024

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico,
estabelecida a Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, inscrita no CNPJ sob
n.© 00.136.858/0001-88, neste ato representada por seu Presidente, Sr.
denominado CONTRATANTE e LABORATORIO DE ANALISE CLINICA PALMA SOLA
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ n.? 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.° **,890.586-
* SESP-PR e CPF n.0 *** 408.330-**, doravante denominada de CONTRATADA, as partes
resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de comum acordo, mediante a clausulas e

condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Excluir os exames, conforme segue:

Paulo Horn,

cépiGco 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 gg‘gﬁ?gél;ﬁ(:(@OD%ZEggxg)GLICEMICA C/ INDUCAO POR R$ 6,55
02.02.01.006-6 gg‘gﬁ?gémﬁiﬁODgggggst)GLICEMICA C/ INDUCAO POR 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 Es:&%ihggfs?ESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS 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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GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU

02.02.01.073-2 | Secier pasE) 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 8FE{'II;IEI"\\II\|/I_|IAI\\IIS’-\3AO DE CREMATOCRITO NO LEITE HUMANO RS 1,53
02.02.01.078-3 | ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) R$ 3,04
02.02.02.001-0 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA R$ 6,48
02.02.02.004-5 | DETERMINAGAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR R$ 2,73
02.02.02.005-3 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) R$ 2,73
02.02.02.006-1 | DETERMINAGAO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 2,73
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 3,70
02.02.02.008-8 | DETERMINAGAO 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 | DETERMINACAO 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 370C 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 | DETECGAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO) R$ 93,04
02.02.03.005-9 | DETECGAO DE RNA DO ViRUS 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 IIVIN'IAL:QI\CI%E%\ISTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR RS 80,00
02.02.03.024-5 EII;II;I'IFD{,)ADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICO PURIFICADO RS 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 | FESQUISK DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR 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 I(DE'&\}%L:II{EI,DAVI)DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D RS 26,55
02.02.03.069-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO R$ 13,24
02.02.03.070-9 gii\%llJl_IISE/?\J gIES ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES RS 4.10
02.02.03.071-7 ;lIESSIuCIIsA/IA_ gES?P'\II;IA(':F%F;{Figs E/OU ANTIGENO DO VIRUS RS 18,55
02.02.03.072-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17,16
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PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS

02.02.03.073-3 EPSTEIN-BARR R$ 4,04
02.02.03.075-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 13,24
02.02.03.091-1 KE(S&\J/IEQGD)E ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE RS 18,55
02.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16
0202030936 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA RS 17.16
02.02.03.094-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN- RS 17,16
02.02.03.095-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES RS 17,16
02.02.03.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 13,35
02.02.03.097-0 EE(?_'QE;%I:S)DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE | oo o o
02.02.03.098-9 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) R$ 18,55
02.02.03.099-7 | DETECCRO DE CLAVIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA R 60,00
02.02.03.100-4 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83
02.02.03.104-7 fﬁﬁﬁgﬁﬁggEg{cYEpl\fC'\‘&)SOMA CRUZL (POR 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 | QUANTIFICAGAO DE RNA DO HIV-1 R$ 25,76
02.02.03.108-0 | QUANTIFICAGAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C R$ 168,48
02.02.03.109-8 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS R$ 5,50
02.02.03.110-1 | REAGAO DE MONTENEGRO ID R$ 2,83
02.02.03.119-5 | DOSAGEM DA FRAGAO 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 DOENGA DE GAUCHER 1 R$ 80,00
02.02.03.123-3 | EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER II R$ 120,00
02.02.03.125-0 | DETECGAO DE RNA DO HTLV-1 R$ 65,00
02.02.03.126.8 ?VEVSE%%SR/?\I_DBELSTN)TICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 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
02.02.04.011.0 ;EUS&USIA%;A DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE RS 165
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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w557
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 (F;IFE{%QNILZI_?SC{RigISAA)GEM DE AMINOACIDOS (POR 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 DETERMINACAO 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-PASTEURIZAGAO) 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 ;ESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO 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

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

www.conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88

Documento assinado digitalmente - V8K-2RG-WN3-YQN
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



http://www.conims.com.br/

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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 EIE)OL;/FPE)EaEEIRMATORIA DA PRESENGCA DE MICRO-ORGANISMOS 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
0202090075 | ETERMINACAD OFFOSFOIPEI0S RELACKO LECTTNR - s 659
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 ACIDA 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
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
02.02.09.029-9 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS R$ 1,89
(SOROTIPOS A, B, C)
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 ZEEJSS?TEREQSTROACIDOGRAMA SECRECAO BASAL POR 60 EM R$ 4,69
02.02.09.035-3 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO R$ 4,69
0202100014 _| BETERMINACAC OE GARIOT ¥ COLTUR DF LoNGA s 2520
o202 100022 | EETERMINACAO OE CIRIOTIRD B MEDOUT 0oCEn © s 24
02.02.10.004-9 QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 R$ 120,00
02.02.10.020-0 SEQUENCIAMENTO COMPLETO DO EXOMA R$ 7.860,00
02.02.11.001-0 _II?E;E(IIS)AO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO R$ 8,80
02.02.11.002-8 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM HEMOGLOBINOPATIAS R$ 66,00

(CONFIRMATORIO)
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02.02.11.003-6 DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA (CONFIRMATORIO) R$ 85,88
02.02.11.004-4 ?gsgl%lf)M DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO R$ 5,50
02.02.11.005-2 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R$ 12,10
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAOQO DA
02.02.11.006-0 VARIANTE DE HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE DO R$ 20,90
PEZINHO)
02.02.11.007-9 _Il?é)SSTAEGIEI\O/I I:I)DEEZ'}"I\'\I’II_|F"OS)INA IMUNORREATIVA (COMPONENTE DO R$ 7,15
0202 10055 | BOSACEN O 17 HIOROX FROGESTERONA SH PRPELOEFLTEO | 50
DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM AMOSTRAS DE
02.02.11.010-9 SANGUE EM PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DO R$ 5,50
PEZINHO)
02.02.11.011-7 238@$E;’ISQDLJ€2£I;§TIVA DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM R$ 137,00
02.02.11.012-5 gg"I;IEGCE(%\G(_?AMOLECULAR DE MUTA(;TO EM HIPERPIA_ASIA ADRENAL R$ 66,00
02.02.11.013-3 gfgfﬁ\jglgislvéoLECULAR DE MUTACAO EM DEFICIENCIA DE 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 Limgfé?ﬁ?&?;i@mcoRPOS SERICOS IRREGULARES C/ R$ 10,65
02.02.12.005-8 EES%L'JAICS)A DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA R$ 5,79
02.02.12.006-6 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 370C 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
00100250 | Q2027521 PECGUISK DEMNTICORPOS O CONTRA | g 150,09
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 '(I'ch)\T/IIEDI\fI?gL)ECULAR (RT-PCR) PARA DETECCAO DO SARS-CoV-2 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 MUTACAO 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 ESTIMULO DE HGH COM CLONIDINA R$ 165,00
90.01.01.318-0 | FRAGILIDADE OSMOTICA R$ 8,40
90.01.01.320-0 | IGA (P/TOXOPLASMOSE) R$ 35,00
90.01.01.364-0 | CARIOTIPO DE SANGUE PARA DOENCAS HEMATOLOGICAS R$ 224,00
90.01.01.381-0 | CARIOTIPO BANDA G — LIQUIDO AMNIOTICO R$ 1.380,00
— [(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA INSETOS E VENENOS
90.01.01.386-0 | %0205 R$ 36,76
90.01.01.389-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA DROGAS R$ 39,20
— [(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA ALIMENTOS:
90.01.01.393-0 | {02:02.05.103-9) - IGE £ R$ 56,80
 [(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA ALIMENTOS: PEIXES
90.01.01.394-0 | 020205 R$ 34,60
(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE
90.01.01.427-0 | IMEDIATA PARA ACAROS: D. PTERONYSSINUS, D. FARINAE, R$ 60,00
BLOMIA, TROPICALIS
[ (02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE
90.01.01.428-0 | yyrpiaTA PARA EPITELIO DE CAO R$ 32,00
 [(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE
90.01.01.429-0 | yyrpraTA PARA EPITELIO DE GATO R$ 32,00
— [(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE
90.01.01.430-0 | jyFpATA PARA CARNEIRO R$ 32,00
(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE
90.01.01.431-0 | IMEDIATA PARA PENAS MIX (PENAS DE GALINHA, GANSO, PATO R$ 32,00
E POMBO)
~ [(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE
90.01.01.432-0 | ;MERTATA PARA FUNGOS: ASPERGILLUS FUMIGTUS R$ 20,00
(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE
IMEDIATA PARA FUNGOS MIX (ALTERNARIA ALTERNATA,
90.01.01.433-0 | CLADOSPORIUM HERBARUM, ASPERGILLUS FUMIGATUS, R$ 28,00
PENICILLIUM NOTATUM, RHIZOPUS NIGRICANS, RHODOTORULA
SPP)
— [(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE
90.01.01.434-0 | jyFpaATA PARA BARATAS MIX R$ 28,00
(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE
IMEDIATA PARA GRAMINEAS 1 (DACTYLIS GLOMERATA, FESTUCA
90.01.01.435-0 | bR ATENSIS, PHLEUM PRATENSIS, POA PRATENSIS, LOLIUM R$ 26,80
MULTIFLORUM)
(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE
90.01.01.436-0 | IMEDIATA PARA GRAMINEAS 2 (CYNODON DACTYLON, PASPALUM R$ 26,80
NOTATUM, LOLIUM MULTIFLORUM)
(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE
90.01.01.437-0 | IMEDIATA PARA ALIMENTOS: LEITE DE VACA, CASEINA, ALFA R$ 120,00
LACTA ALBUMINA, ALFA LACTO GLOBUMINA
(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE
90.01.01.438-0 | IMEDIATA PARA ALIMENTOS: OVOUCOIDE, OVOALBUMINA, R$ 75,00
CLARA DO OVO, GEMA DO OVO
_ [(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIERSENSIBILIDADE
90.01.01.439-0 | jMEDTATA PARA ALIMENTOS: CRUSTACEO MIX, CAMARAO R$ 60,00
(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE
90.01.01.440-0 | IMEDIATA PARA ALIMENTOS: CASTANHA DO PARA, DE CAJU, R$ 120,00
AMENDOAS, NOZ
[ (02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE
20.01.01.441-0 | 1vEpTATA PARA ALIMENTOS: GLUTEN, TRIGO, AVEIA R$ 120,00
(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE
90.01.01.442-0 | IMEDIATA PARA ALIMENTOS: KWI, TOMATE, PIMENTA DO REINO, R$ 210,00
ABACATE, MILHO, MORANGO
 [(02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COM BATERIA
90.01.01.443-0 | 20222 AN ST ] R$ 400,00
[(02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COM BATERIA PADRAO
90.01.01.444-0 | (502031 R$ 600,00
90.01.01.445.0 | (02:02.03.114-2) - TESTE DE CONTATO COM BATERIA REGIONAL R 200,00

(10 SUBST.)
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) (02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COM BATERIA
20.01.01.446-0 | ~5pT1COIDES (10 SUBST.) R$ 200,00
] (02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COM BATERIA ANTI
20.01.01.447-0 | ;Np AMATORIOS (10 SUBST.) R$ 200,00
90.01.01.448-0 ggg.gﬁ.é)g#)m-@ “TESTE DE CONTATO COM BATERIA UNHAS R$ 400,00
] (02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COM BATERIA DENTAL
90.01.01.449-0 | (35" door R$ 600,00
90.01.01.456-0 | HEMOCRATOSE C282Y, H63D E S65C (3 MUTACOES) R$ 336,50
90.01.01.476-0 | TESTE IGRA (INTERFERON GAMA RELEASE ASSAY) R$ 296,07
CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
O valor do contrato permanece conforme segue:
DESCRICAO VALOR DATA
CONTRATO R¢$ 348.875,20 24/10/2023
ADITIVO I - EXCLUSAO DE EXAME R$ 0,00 26/02/2024
VALOR TOTAL DO CONTRATO R$ 348.875,20

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO
Todas as demais clausulas e subcldusula do Contrato em referéncia, ndo 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, 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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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DESPACHO ADMINISTRATIVO

REF: ADITIVO N° 001/2024
CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS N° 528/2023

Considerando-se a solicitacdo do prestador para a exclusdao de exame ao contrato de
prestagdo dos servigos;

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

Considerando-se a manutencdo de dotacdo 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, 26 de fevereiro de 2024.

PAULO HORN
PRESIDENTE
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Data de criacdo do documento: 28/02/2024 as 13:21:15

Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 28/02/2024 as 14:56:31 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 28/02/2024 as 16:35:38 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 28/02/2024 as 17:08:16 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:

V8K 2RG WN3 YON


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/V8K-2RG-WN3-YQN

E-mail de CONIMS - Re: CONTRATO 528-2023 - LABORATORIO DE ANALISE CLINICA PALMA SOLA
CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br>

20 de margo de 2024 as 13:48

3/27/24, 9:48 AM

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

1 mensagem

CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br>
Para: Laboratorio Palma Sola <laboratoriopalmasola@gmail.com>
Segue anexo o Termo Aditivo n® 001/2024 referente ao Contrato n°® 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 concordancia e adesao.

Prezado, boa tarde,

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

Em seg., 30 de out. de 2023 as 06:49, Laboratorio Palma Sola <laboratoriopalmasola@gmail.com> escreveu:

CONIMS

Ola, segue em anexo o contrato assinado,

caso nao tenha como,
2) documento de solicitagdo de exclusao de exames

Ketlen Dalalba
Fone (46)98403-0869/(49)99157-1915

CEP 89.985-000

escreveu:
Bom dia
Segue o contrato para assinatura®.

contrato impresso.
Por gentileza enviar contrato assinado por e-mail

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

Todavia, estou enviando em anexo caso haja a possibilidade de alteragao antes de efetivagao de:
1) Novo documento de solicitagcdo de credenciamento com a lista de exames atualizada (diferente do contrato
para que, se existe a possibiidade de mudancga agora e emiss&o de novo documento de contrato atualizado)

atenciodamente
Laboratorio Palma Sola
Av. Crestani 796 Centro Palma Sola SC
Em qua., 25 de out. de 2023 as 07:54, CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br>

'A assinatura do contrato devera ser realizada preferencialmente na forma eletrénica por intermédio de
Certificado digital, do titular da empresa ou procurador devidamente constituido, dispensada a entrega do
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Laboratorio Palma Sola

Centro de Andlises Clinicas

REQUERIMENTO DE INCLUSAO/EXCLUSAO DE EXAMES LABORATORIAIS
Tabelas CONIMS — Anexo Il

Razdo Social: LABORATORIO DE ANALISE CLINICA PALMA SOLA LTDA — ME
CNPJ: 21.066.817/0001-32

Telefone: 4698403-0863

E-mail: laboratoriopalmasola@gmail.com

Endereco: Avenida Crestani, 796 — Centro

CEP: 89985-000

Cidade: Palma Sola

Estado: SC

LABORATORIO DE ANALISE CLINICA PALMA SOLA LTDA - ME, inscrita no CNPJ sob o
n°21.066.817/0001-32, por seu representante legal KETLEN DALALBA NUNES, Requer a
inclusdo/exclusdo dos exames a seguir, nos termos do Chamamento Publico - Edital de
Credenciamento N° 001/2023.

(X) EXCLUSAO

Cédigo H Descrigdo Valor Unitdrio |
02.02.01.001-5 CLEARANCE OSMOLAR RS 3,51
02.02.01.003-1 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DEAMINOACIDOS RS 15,65
02.02.01.005-8 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAOPOR RS 6,55

CORTISONA (5 DOSAGENS)
02.02.01.006-6 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAOPOR RS 3,68

CORTISONA (4 DOSAGENS)
02.02.01.008-2 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE RS 3,51
02.02.01.009-0 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE RS 5,02
02.02.01.010-4 DOSAGEM DE ACETONA RS 1,85
02.02.01.013-9 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO RS 9,00
02.02.01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE RS 3,68
02.02.01.015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA RS 3,68
02.02.01.017-1 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA RS 5,27
02.02.01.034-1 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA RS 5,02
02.02.01.035-0 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA RS 5,02
02.02.01.037-6 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA(ISOENZIMAS RS 3,68

FRACIONADAS)
02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL RS 2,01
02.02.01.044-9 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASEACIDA RS 2,87
02.02.01.045-7 DOSAGEM DE GALACTOSE RS 5,02
02.02.01.048-1 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATODESIDROGENASE RS 5,27
02.02.01.049-0 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA RS 5,27
02.02.01.051-1 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA RS 5,27
02.02.01.052-0 DOSAGEM DE ISOMERASE-FOSFOHEXOSE RS 5,02
02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO RS 7,36
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02.02.01.054-6 DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE RS 3,51

02.02.01.058-9 DOSAGEM DE PIRUVATO RS 3,68

02.02.01.059-7 DOSAGEM DE PORFIRINAS RS 5,02

02.02.01.068-6 DOSAGEM DE TRIPTOFANO RS 5,02

02.02.01.071-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS RS 5,27

02.02.01.073-2 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2(EXCESSO OU RS 15,65

DEFICIT BASE )
02.02.01.074-0 PROVA DA D-XILOSE RS 5,27
02.02.01.075-9 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /HIPOGLICEMIANTES ORAIS RS 6,55
02.02.01.077-5 DETERMINACAO DE CREMATOCRITO NO LEITEHUMANO RS 1,53
ORDENHADO

02.02.01.078-3 ACIDEZ TITULAVEL NO LEITE HUMANO (DORNIC) RS 3,04
02.02.02.001-0 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA RS 6,48
02.02.02.004-5 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIAGLOBULAR RS 2,73
02.02.02.005-3 DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS(CADA) RS 2,73
02.02.02.006-1 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA RS 2,73
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULAGAO RS 3,70
02.02.02.008-8 DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DAEUGLOBULINA RS 2,73
02.02.02.010-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DEIVY RS 9,00
02.02.02.011-8 DETERMINACAQ DE TEMPO DE SOBREVIDA DEHEMACIAS RS 5,79
02.02.02.009-6 DETERMINACAO DETEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE RS 3,70

02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA RS 2,85

02.02.02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE RS 4,11
02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 1 RS 9,27
02.02.02.018-5 DOSAGEM DE FATOR |l RS 7,60
02.02.02.019-3 DOSAGEM DE FATOR IX RS 10,88
02.02.02.020-7 DOSAGEM DE FATOR V RS 6,77
02.02.02.021-5 DOSAGEM DE FATOR VI RS 11,57
02.02.02.022-3 DOSAGEM DE FATOR VIII RS 9,48
02.02.02.023-1 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) RS 21,47
02.02.02.024-0 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) RS 18,91
02.02.02.025-8 DOSAGEM DE FATOR X RS 9,53
02.02.02.026-6 DOSAGEM DE FATORXI RS 13,04
02.02.02.027-4 DOSAGEM DE FATORXII RS 15,04
02.02.02.028-2 DOSAGEM DE FATOR XIlI R$ 9,53
02.02.02.031-2 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A370C RS 2,73
02.02.02.032-0 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL RS 2,73
02.02.02.033-9 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA RS 3,91
02.02.02.034-7 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO RS 5,88
02.02.02.040-1 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DERISTOCETINA RS 25,00
02.02.02.041-0 PESQUISA DE CELULAS LE RS 4,11
02.02.02.042-8 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ RS 2,73
02.02.02.043-6 PESQUISA DE FILARIA RS 2,73
02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S RS 3,91
02.02.08.022-6 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS RS 4,00
02.02.02.046-0 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA RS 2,73
02.02.02.048-7 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA RS 4,11
02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO RS 2,73
02.02.02.050-9 PROVA DO LACO RS 3,70
02.02.02.051-7 RASTREIO P/ DEFICIENCIA DE ENZIMASERITROCITARIAS RS 2,73
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02.02.02.052-5 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS RS 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) RS 2,73
02.02.03.001-6 CONTAGEM DE LINFOCITOS B RS 21,47
02.02.03.002-4 CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4/CD8 RS 15,00
02.02.03.003-2 CONTAGEM DE LINFOCITOS T TOTAIS RS 15,00
02.02.03.004-0 DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1(QUALITATIVO) RS 93,04
02.02.03.005-9 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C(QUALITATIVO) RS 96,00
02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA RS 2,83
02.02.03.019-9 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 9,25
02.02.03.022-9 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS RS 24,55
02.02.03.023-7 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS(POR RS 80,00
MARCADOR)
02.02.03.024-5 INTRADERMORREACAO COM DERIVADO PROTEICOPURIFICADO RS 4,04
(PPD)
02.02.03.029-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERNBLOT) RS 85,00
02.02.03.033-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS RS 5,74
02.02.03.037-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS RS 13,24
02.02.03.038-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS RS 10,00
02.02.03.039-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25
02.02.03.040-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS RS$ 3,70
02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO RS 8,34
02.02.03.042-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR RS 14,32
IMUNOFLUORESCENCIA)
02.02.03.043-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEXSUPRARENAL RS 17,16
02.02.03.044-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS RS 13,24
02.02.03.046-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70
02.02.03.048-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO RS 10,00
02.02.03.050-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO RS 10,00
02.02.03.051-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DELANGERHANS RS 14,32
02.02.03.052-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA RS 24,02
02.02.03.054-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA RS 7,88
02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS RS 20,59
02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16
02.02.03.057-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULOESTRIADO RS 17,16
02.02.03.058-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO RS 17,16
02.02.03.061-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS RS 14,32
02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA RS 11,13
02.02.03.066-0 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIXSCHENKII R$ 9,71
02.02.03.068-7 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DAHEPATITE D RS 26,55
(ANTI-HDV)
02.02.03.069-5 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DOSARAMPO RS 13,24
02.02.03.070-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRAPARACOCCIDIOIDES RS$ 4,10
BRASILIENSIS
02.02.03.071-7 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DOVIRUS SINCICIAL RS 18,55
RESPIRATORIO
02.02.03.072-5 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA RS$ 17,16
02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA OVIRUS RS 4,04
EPSTEIN-BARR
02.02.03.075-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS RS 13,24
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90.01.01.029-0 (02.02.03.079-2) - PESQUISA DE ANTICORPOS IGGCONTRA RS 150,00
ARBOVIRUS PARA FEBRE AMARELA

02.02.03.091-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUSDA HEPATITE RS 18,55
A (HAV-IGM)

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

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

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

02.02.03.095-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUSHERPES R$ 17,16
SIMPLES

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

02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUSDA HEPATITE RS 18,55
B (HBSAG)

02.02.03.098-9 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITEB (HBEAG) RS 18,55

02.02.03.099-7 DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO PORBIOLOGIA RS 60,00
MOLECULAR

02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS RS 2,83

90.01.01.393-0 (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARAALIMENTOS: MARISCOS RS 56,80
E MOLUSCOS

90.01.01.394-0 (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARAALIMENTOS: PEIXES RS 34,60
AGUA DOCE

90.01.01.389-0 (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA DROGAS RS 39,20

90.01.01.386-0 (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA INSETOS EVENENOS DE RS 36,76
INSETOS

02.02.03.104-7 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR RS 10,00
IMUNOFLUORESCENCIA)

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

02.02.03.106-3 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS RS 1,77

02.02.03.107-1 QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 RS 25,76

02.02.03.108-0 QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C RS 168,48

02.02.03.109-8 TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS RS 5,50

02.02.03.110-1 REACAO DE MONTENEGRO ID RS 2,83

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

90.01.01.447-0 (02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COMBATERIA ANTI R$ 200,00
INFLAMATORIOS (10 SUBST.)

90.01.01.446-0 (02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COMBATERIA RS 200,00
CORTICOIDES (10 SUBST.)

90.01.01.449-0 (02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COMBATERIA DENTAL RS 600,00
(30 SUBST.)

90.01.01.444-0 (02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COMBATERIA PADRAO RS 600,00
(30 SUBST.)

90.01.01.443-0 (02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COMBATERIA RS 400,00
PEDIATRICA (20 SUBST.)

90.01.01.445-0 (02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COMBATERIA REGIONAL R$ 200,00
(10 SUBST.)

90.01.01.448-0 (02.02.03.114-4) - TESTE DE CONTATO COMBATERIA UNHAS (20 R$ 400,00
SUBST.)

90.01.01.433-0 (02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE RS 28,00

IMEDIATA PARA FUNGOS MIX (ALTERNARIA ALTERNATA,
CLADOSPORIUM HERBARUM, ASPERGILLUS FUMIGATUS,
PENICILLIUMNOTATUM, RHIZOPUS NIGRICANS, RHODOTORULA
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SPP)

90.01.01.439-0

(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIERSENSIBILIDADE
IMEDIATA PARA ALIMENTOS:CRUSTACEO MIX, CAMARAO

RS 60,00

90.01.01.427-0

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

RS 60,00

90.01.01.440-0

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

RS 120,00

90.01.01.441-0

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

RS 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

RS 210,00

90.01.01.437-0

(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE
IMEDIATA PARA ALIMENTOS:LEITE DE VACA, CASEINA, ALFA
LACTA ALBUMINA,

ALFA LACTO GLOBUMINA

RS 120,00

90.01.01.438-0

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

RS 75,00

90.01.01.434-0

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

RS 28,00

90.01.01.430-0

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

RS$ 32,00

90.01.01.428-0

(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE
IMEDIATA PARA EPITELIO DE CAO

RS 32,00

90.01.01.429-0

(02.02.03.115-2) - TESTE CUTANEO DE HIPERSENSIBILIDADE
IMEDIATA PARA EPITELIO DE
GATO

RS 32,00

90.01.01.432-0

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

RS 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)

RS 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)

RS 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 FRACAO €1Q DO COMPLEMENTO

RS 24,02

02.02.03.120-9

DOSAGEM DE TROPONINA

RS 9,00

02.02.03.122-5

EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER |

RS 80,00

02.02.03.123-3

EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHERII

RS 120,00

02.02.03.125-0

DETECCAO DE RNA DO HTLV-1

RS 65,00

02.02.03.126-8

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

RS 85,00

02.02.03.128-4

ANTIBETA 2 GLICOPROTEINA | -IGG

RS 75,00
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02.02.04.001-1 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL RS 1,65
02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL RS 3,04
02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL RS 3,04
02.02.04.005-4 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES(OXIURUS OXIURA) RS 1,65
02.02.04.006-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS RS 1,65
02.02.04.007-0 PESQUISA DE GORDURA FECAL RS 2,36
02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES RS 1,65
02.02.04.011-9 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EMFRAGMENTO DE RS 1,65
MUCOSA)
02.02.04.015-1 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NASFEZES RS 1,65
02.02.04.016-0 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES RS 2,36
02.02.04.017-8 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES RS 1,65
02.02.05.005-0 CONTAGEM DE ADDIS RS 2,04
02.02.05.006-8 DETERMINACAO DE OSMOLALIDADE RS 3,70
02.02.05.007-6 IDENTIFICACAO DE GLICIDIOS URINARIOS PORCROMATOGRAFIA RS 3,70
(CAMADA DELGADA)
02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO RS 2,87
02.02.05.010-6 DOSAGEM DE OXALATO RS 3,68
02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) RS 3,50
02.02.05.012-2 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOSORGANICOS RS 3,04
02.02.05.013-0 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS RS 5,30
02.02.05.014-9 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR RS 5,30
CROMATOGRAFIA)
02.02.05.015-7 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA RS 2,92
02.02.05.016-5 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA RS 5,30
02.02.05.017-3 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-DISSULFIDURIA RS 2,04
02.02.05.018-1 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA RS 2,40
02.02.05.019-0 PESQUISA DE CISTINA NA URINA RS 2,92
02.02.05.020-3 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA RS 2,92
02.02.05.021-1 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NAURINA RS 5,30
02.02.05.022-0 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA RS 2,92
02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA RS 2,04
02.02.05.024-6 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA RS 3,36
02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA RS 2,92
02.02.05.027-0 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA RS 2,04
02.02.05.028-9 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA RS 3,70
02.02.05.029-7 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA RS 2,92
02.02.05.031-9 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA RS 2,92
02.02.05.032-7 PROVA DE DILUICAO (URINA) RS 2,04
02.02.06.003-9 DETERMINACAO DE T3 REVERSO RS 14,69
02.02.06.005-5 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS RS 8,74
02.02.06.006-3 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES RS 8,74
02.02.06.007-1 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO(SEROTONINA) RS 8,74
02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) RS 24,60
02.02.06.020-9 DOSAGEM DE GLOBULINATRANSPORTADORA DETIROXINA RS 15,35
02.02.06.031-4 DOSAGEM DE RENINA RS 16,41
02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) RS 19,96
02.02.06.033-0 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) RS 14,00
02.02.06.040-3 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOSTRH RS 12,01
02.02.06.041-1 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOSCLORPROMAZINA RS 12,01
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02.02.06.042-0 TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTAGNRH RS 12,01
02.02.06.043-8 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON RS 12,01
02.02.06.044-6 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOSDEXAMETASONA RS 12,01
02.02.06.045-4 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE RS 12,01
02.02.06.046-2 TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS RS 8,43
02.02.06.047-0 PESQUISA DE MACROPROLACTINA RS 12,15
02.02.07.001-8 DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO RS 2,94
02.02.07.002-6 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO RS 3,18
02.02.07.003-4 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO RS 5,27
02.02.07.004-2 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO RS 2,92
02.02.07.006-9 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE RS 3,51
02.02.07.007-7 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO RS 2,87
02.02.07.009-3 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS RS 10,00
02.02.07.010-7 DOSAGEM DE ANFETAMINAS RS 14,32
02.02.07.011-5 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS RS 14,32
02.02.07.012-3 DOSAGEM DE BARBITURATOS RS 18,79
02.02.07.013-1 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS RS 19,29
02.02.07.014-0 DOSAGEM DE CADMIO RS 9,37
02.02.07.016-6 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA RS 5,88
02.02.07.017-4 DOSAGEM DE CHUMBO RS 8,83
02.02.01.023-6 DOSAGEM DE CAROTENO RS 2,87
02.02.07.020-4 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA,DIGITOXINA) RS 12,85
02.02.07.021-2 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA RS 22,40
02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA RS 35,22
02.02.07.023-9 DOSAGEM DE FENOL RS 2,93
02.02.07.024-7 DOSAGEM DE FORMALDEIDO RS 5,02
02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO RS 2,92
02.02.07.027-1 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA RS 4,11
02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA RS 10,00
02.02.07.029-8 DOSAGEM DE METOTREXATO RS 14,32
02.02.07.030-1 DOSAGEM DE QUINIDINA RS 14,32
02.02.07.031-0 DOSAGEM DE SALICILATOS RS 2,01
02.02.07.032-8 DOSAGEM DE SULFATOS RS 3,51
02.02.07.033-6 DOSAGEM DE TEOFILINA RS 22,40
02.02.07.034-4 DOSAGEM DETIOCIANATO RS 5,27
02.02.08.003-0 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS RS 13,33
02.02.08.005-6 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) RS 4,20
02.02.08.009-9 CULTURA DO LEITE HUMANO (POS-PASTEURIZACAO) RS 5,62
02.02.08.010-2 CULTURA P/ HERPESVIRUS RS 6,20
02.02.08.011-0 CULTURA PARA BAAR RS 5,63
02.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS RS 10,25
02.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS RS 4,19
02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) RS 2,80
02.02.08.015-3 HEMOCULTURA RS 11,49
02.02.08.016-1 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DEMICROORGANISMOS RS 5,63
02.02.08.017-0 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI RS 4,33
02.02.08.018-8 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO RS 2,80
02.02.08.019-6 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOSDO GRUPO A RS 4,33
02.02.08.020-0 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY RS 2,80
02.02.08.021-8 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI RS 4,33
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02.02.08.023-4

PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM

02.02.08.024-2 PROVA CONFIRMATORIA DA PRESENCA DE MICRO- RS 5,62
ORGANISMOS COLIFORMES
02.02.09.001-9 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89
02.02.09.002-7 ADENOGRAMA RS 5,79
02.02.09.003-5 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA RS 4,33
02.02.09.004-3 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS RS 4,33
02.02.09.005-1 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR RS 1,89
02.02.09.006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR RS 1,89
02.02.09.007-8 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAOLECITINA - RS 6,56
ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO
02.02.09.008-6 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO RS 1,89
02.02.09.009-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA RS 2,01
02.02.09.010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE RS 2,87
02.02.09.011-6 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA RS 2,01
02.02.09.012-4 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL EDERRAMES RS 1,89
02.02.09.013-2 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL EDERRAMES RS 1,89
02.02.09.015-9 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAONO LIQUOR RS 5,23
02.02.09.016-7 ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO RS 6,56
02.02.09.017-5 ESPLENOGRAMA RS 5,79
02.02.09.019-1 MIELOGRAMA RS 270,00
02.02.09.021-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES( ELISA ) R$ 9,70
02.02.09.022-1 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA RS 2,01
02.02.09.023-0 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR RS 1,89
02.02.09.024-8 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS RS 1,89
02.02.09.025-6 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA RS 1,89
02.02.09.026-4 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOSVASECTOMIA) RS 4,80
02.02.09.027-2 PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL EDERRAMES RS 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, RS 1,89
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS
(SOROTIPOS A, B, C)
02.02.09.031-0 REACAO DE PANDY RS 1,89
02.02.09.032-9 REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL EDERRAMES RS 1,89
02.02.09.033-7 TESTE DE CLEMENTS RS 1,89
02.02.09.034-5 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASALPOR 60 EM RS 4,69
4 AMOSTRAS
02.02.09.035-3 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO RS 4,69
02.02.10.001-4 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DELONGA RS 252,00
DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS)
02.02.10.002-2 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E RS 224,00
VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE
BANDAS)
02.02.10.004-9 QUANTIFICACAO/AMPLIFICACAO DO HER-2 RS 120,00
02.02.10.020-0 SEQUENCIAMENTO COMPLETO DO EXOMA RS 7.860,00
02.02.11.001-0 DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA(DIAGNOSTICO RS 8,80
TARDIO)
02.02.11.002-8 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM RS 66,00
HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO)
02.02.11.003-6 DETECCAO MOLECULAR EM FIBROSE CISTICA(CONFIRMATORIO) RS 85,88
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02.02.11.004-4 DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE /DIAGNOSTICO RS 5,50
TARDIO)
02.02.11.005-2 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 RS 12,10
02.02.11.006-0 DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA RS 20,90
VARIANTE DE HEMOGLOBINA
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
02.02.11.007-9 DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA(COMPONENTE DO RS 7,15
TESTE DO PEZINHO)
02.02.11.009-5 DOSAGEM DE 17 HIDROXI PROGESTERONA EM RS 8,00
PAPEL DE FILTRO (COMPONENTE DO TESTE DOPEZINHO)
02.02.11.010-9 DOSAGEM DA ATIVIDADE DA BIOTINIDASE EM RS$ 5,50
AMOSTRAS DE SANGUE EM PAPEL DE FILTRO(COMPONENTE DO
TESTE DO PEZINHO)
02.02.11.011-7 DOSAGEM QUANTITATIVA DA ATIVIDADE DABIOTINIDASE EM RS 137,00
AMOSTRAS DE SORO
02.02.11.012-5 DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EMHIPERPLASIA RS 66,00
ADRENAL CONGENITA
02.02.11.013-3 DETECCAO MOLECULAR DE MUTAGAO EMDEFICIENCIA DE RS 66,00
BIOTINIDASE
02.02.12.001-5 DETERMINACAO DE ANTICORPOSANTIPLAQUETARIOS RS 15,25
02.02.12.003-1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR RS 10,65
02.02.12.004-0 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOSIRREGULARES C/ RS 10,65
PAINEL DE HEMACIAS
02.02.12.005-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELOMETODO DA RS 5,79
ELUICAO
02.02.12.006-6 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES370C RS 5,79
02.02.12.007-4 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARESA FRIO RS 5,79
02.02.12.010-4 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B RS 5,79
90.01.01.171-0 21 HIDROXILASE RS 28,00
90.01.01.210-0 ANTICORPO ANTIRRECEPTOR DA ACETILCOLINA RS 255,50
90.01.01.196-0 CAPTURA HIBRIDA HPV RS 180,80
90.01.01.381-0 CARIOTIPO BANDA G — LIQUIDO AMNIOTICO RS 1.380,00
90.01.01.364-0 CARIOTIPO DE SANGUE PARA DOENCASHEMATOLOGICAS RS 224,00
90.01.01.098-0 CLOSTRIDIUM DIFFICILE - PESQUISA TOXINA A RS 50,00
90.01.01.101-0 CLOSTRIDIUM DIFFICILE - PESQUISA TOXINA B RS 50,00
90.01.01.200-0 CROMATINA SEXUAL DA MUCOSA ORAL RS 28,00
90.01.01.216-0 DOSAGEM DE LEVETIRACETAM RS$ 329,00
90.01.01.201-0 DOSAGEM DE METANEFRINAS RS 56,70
90.01.01.169-0 DOSAGEM SERICA DE VALPROATO DE SODIO RS 20,41
90.01.01.206-0 ERRO DE METABOLISMO SANGUE RS 98,00
90.01.01.318-0 | FRAGILIDADE OSMOTICA RS 8,40
90.01.01.159-0 GH APOS EXERCICIO RS 16,81
90.01.01.197-0 HBV DNA RS 466,34
90.01.01.456-0 HEMOCRATOSE C282Y, H63D E S65C (3 MUTACOES) RS 336,50
90.01.01.320-0 IGA (P/TOXOPLASMOSE) RS 35,00
90.01.01.158-0 IGFBP3 RS 58,73
90.01.01.146-0 PESQUISA DE MUTACAO V617F - GENE JANUSKINASE (JAK2) RS 272,00
90.01.01.112-0 SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGG) RS 30,31
90.01.01.113-0 SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGM) RS 39,48
90.01.01.187-0 SOROLOGIA P/TUBERCULOSE RS 24,08
90.01.01.253-0 TESTE DE EST/IMULO DE HGH COM CLONIDINA RS 165,00
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90.01.01.199-0 TESTE DO PE PLUS RS 126,00
90.01.01.088-0 TESTE GENETICO DE INTOLERANCIA A LACTOSE RS 91,00
90.01.01.099-0 TESTE MOLECULAR (RT-PCR) PARA DETECCAO DOSARS-CoV-2 RS 210,00

(CoVID-19)
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Local (ais) onde sera (3o) executado (s) o (s) servigo (s):
(X) Local préprio — Empresa
Avenida Crestani 796 — Palma Sola - SC

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

Dias da Semana Periodo e Horarios
SEGUNDA-FEIRA 7:30 AS 9:00 PARA COLETA DE AMOSTRAS
TERCA-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
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