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ATO DE CONSÓRCIO 

Resolução nº 043/2022 

Dispõe sobre a exclusão e a inclusão de exames laboratoriais 

de análises clinicas na tabela de credenciamento n° 002/2017. 

 

O Presidente do Consórcio Intermunicipal de Saúde, Senhor Paulo Horn, no uso das atribuições que 

lhe são conferidas pelo Protocolo de Intenções, Estatuto Social e Contrato de Consórcio Público:    

CONSIDERANDO a necessidade dos municípios consorciados na utilização de exames laboratoriais 

de análises clinicas; 

RESOLVE: 

Art. 1º Excluir exames laboratoriais de análises clinicas na tabela de credenciamento nº 002/2017, na 

forma que segue: 

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR 

02.02.03.114-4 TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$ 1,77 

02.02.03.115-2 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 1,77 

 

Art. 2º Incluir exames laboratoriais de análises clinicas na tabela de credenciamento nº 002/2017, na 

forma que segue: 

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR 

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 
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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 
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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 

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 

Art. 3º As demais informações do edital referenciado permanecem inalteradas, revogadas as 

disposições contrárias. 

Art. 4º Esta resolução entra em vigor na data de sua publicação. 

 

Pato Branco/PR, 21 de março de 2022. 

 
 
 
 

PAULO HORN 
PRESIDENTE 


