CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N.° 128/2023

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, inscrito no CNPJ n. ©
00.136.858/0001-88, situado a Rua Afonso Pena, n. © 1902, Pato Branco-PR,vem justificar
a Inexigibilidade de Licitacdo para credenciamento de pessoas juridicas para prestacao de
servicos de salde, amparada pelo artigo 74, inciso IV da Lei n.© 14.133, de 01 de abril de
2021 e na Resolugdao CONIMS n© 59/2023, e conforme segue.

Considerando o edital de Chamamento Publico n® 001/2023, o qual tem por objeto o:
Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de consultas de especialidades,
exames clinicos/imagem, exames laboratoriais, procedimentos, bidpsias, terapias e
servigos complementares especializados;

Considerando o requerimento de habilitacdo e contratacdao apresentado por RIELAB
LABORATORIO LTDA;

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

Considerando a necessidade de descentralizar os atendimentos, levando a saide mais
proxima a populagdo, com qualidade, economicidade e resolutividade;

Considerando que o CONIMS ndo conta com estrutura e pessoal proprio para realizar
exames laboratoriais em sede propria, nas suas unidades descentralizadas nem os
Municipios consorciados, do que se extrai o carater complementar desta contratagao;
Considerando o anexo III do edital de Chamento Publico que contém as tabelas de valores
estipulados para credenciamento;

Dessa forma, tendo atendido as exigéncias de habilitacdo do Edital, e considerando as
justificativas indicadas no Termo de Referéncia do Edital, faz-se necessaria, Util e adequada
a habilitacdo requerida e a contratacdo para realizacdo de exames laboraroriais como

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

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO PEDRITA A. C. HARACINCO
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITAGAO ENC. DE INEXIGIBILIDADE
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Habilitagdo e credenciamento de RIELAB LABORATORIO LTDA para a realizagao de

exames laboratoriais, conforme descritivos e valores, ANEXO III.

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

respectiva previsao e capacidade orgcamentaria.

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

previamente.

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

faturamento do prestador dos ultimos 12 (doze) meses.

1.4. Como responsavel técnico pelos servicos contratados a contratada disponibilizarad a
profissional: Ana Carla de Jesus Vieira inscrita no CRMB-6 3880, observadas as
competéncias, deveres e qualificacbes exigidas pela normativa do respectivo 6rgdo de

classe
1.5. Fica vedado o pagamento de qualgquer sobretaxa em relacao aos valores propostos.

1.6. Os valores dos itens objeto deste credenciamento poderdo ser revisados a qualquer

tempo, mediante prévia aprovagdo na Assembleia Geral deste Consdrcio.
2. DO LOCAL DA PRESTAGCAO DE SERVICOS

2.1. Os servicos contratados serdao executados na unidade credenciada, RIELAB
LABORATORIO LTDA, R Brigadeiro Rocha Loures, 269 - Centro - Coronel Vivida - PR,
conforme escolha do paciente, onde sera realizada a coleta do material e, no mesmo local,

a entrega do respectivo laudo ao paciente.
3. DO CRITERIO DE DIVISAO DE DEMANDA

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

os prestadores que |Ihe forem indicados pelo respectivo Municipio, da seguinte forma:

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

paciente, com indicacdo expressa dos laboratérios credenciados a serem escolhidos.
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3.1.2. A indicacdo a que se refere o item anterior deve considerar somente os

Laboratérios/Postos de coleta que realizem todos os exames prescritos ao paciente,

primeiramente dentre os localizados no territério do préoprio Municipio.

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

territdrio), observadas as condicdes do item anterior, para que o paciente realize a escolha.

Pato Branco/PR, 13 de julho de 2023.

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO PEDRITA A. C. HARACINCO
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITAGAO ENC. DE INEXIGIBILIDADE
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I1I
MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito
publico, sem fins lucrativos, estabelecida a rua Afonso Pena, n. © 1902, Bairro Anchieta,
inscrita no CNPJ sob n. © 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR, neste ato
representada pelo Presidente, Sr. PAULO HORN.

CONTRATADA: RIELAB LABORATORIO LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n.°© 05.596.068/0003-60, com sede na R Brigadeiro Rocha Loures, 269 -
Bairro Centro na cidade de Coronel Vivida/PR, CEP 85.550-000, neste ato representada
por Gustavo Roncem de Lima, portador do RG n.° 98932950 SESP-PR e CPF n.°
090.096.029-90.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n° 161/2023, Inexigibilidade de Licitacao
n.9 128/2023, homologada em _ / / , devidamente justificada pelo Edital de
Chamamento Publico n.© 001/2023 para Credenciamento de Pessoa Juridica em
conformidade com o disposto na Lei n® 14.133 de 01 de abril de 2021 e demais legislacdes
aplicaveis, pela Resolugdo CONIMS n© 59/2023 e as que a sucederem, a CONTRATANTE e
a CONTRATADA, neste ato representado por seus representantes legais ao final subscritos,
tem entre si justo e avencado o presente contrato, mediante as seguintes clausulas e

condicOes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
1.1. Credenciamento e contratacdo de pessoa juridica para a realizagcdo de exames

laboratoriais, conforme descritivos e valores, anexo III.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1.0s servicos contratados serdo executados na unidade credenciada RIELAB
LABORATORIO LTDA, R Brigadeiro Rocha Loures, 269, Centro - Coronel Vivida - PR,
conforme escolha do paciente, onde sera realizada a coleta do material e, no mesmo local,

a entrega do respectivo laudo ao paciente.

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

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

competente (s), medicamentos, material, acomodacdes e tudo o que for necessario para
a realizacdo dos exames, esclarecendo ao paciente como sera a execucao do atendimento.
2.5. Como responsavel técnico pelos servicos contratados a contratada disponibilizara a
profissional: Ana Carla de Jesus Vieira inscrita no CRBM-6 3880, observadas as
competéncias, deveres e qualificacbes exigidas pela normativa do respectivo 6rgao de
classe.

2.6. Para efeito de faturamento, a competéncia inicia-se no dia 25 do més anterior e vai
até o dia 24 do més relativo a competéncia.

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

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

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

2.9. Os atendimentos realizados através deste instrumento, ndo poderdo ser referenciados
para atendimento de forma particular ou solicitagdo de complementacdo de valores.
2.10. As guias de requisicdo de atendimento deverdo estar autorizadas pela Secretaria da
Saude do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

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

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

2.13. 0 descumprimento das condicbes indicadas no Edital, termo de referéncia e
respectivo Contrato, permite que o CONIMS adote medidas cautelares e imediatas, tais
como a paralisacdo do servigo e a suspensdo do Contrato, mediante pagamento daqueles
ja executados, sem prejuizo de ulterior processo administrativo apuratério de
responsabilidade, assegurada a ampla defesa e o contraditorio e descredenciamento.
2.14. O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizagdo que ndo seja

para a funcdo descrita, sob pena das sancGes legais e contratuais cabiveis.

CLAUSULA TERCEIRA - GESTAO E FISCALIZACAO DA PRESTA(;AO DO SERVICO
3.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

3.2. A contratada fica obrigada a:
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3.2.1. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de

atendimento, salvo as motivadas por forgca maior, que serdo justificadas.

3.2.2. Alimentar Sistema Web indicado pelo CONIMS, informando todos os dados
necessarios para processar o faturamento relativo a competéncia.

3.2.3. Executar os servigos constantes conforme credenciamento.

3.2.4. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar decorrentes de agao ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos
reparos ou indenizagoes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

3.2.5. Se o0 CONIMS vier a ser demandado, em qualquer esfera, por atos praticados pelo
Contratado, é obrigatéria a agdo de regresso em face do Contratado, caso ele ndo integre
a demanda, ainda que ja rescindido o Contrato.

3.2.6. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacdo
de servicos, todas as condicGes editalicias, em especial no que tange a regularidade fiscal
e capacidade técnico-operacional, comunicando qualquer alteracdo ao CONIMS.

3.2.7. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relagdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, funcdes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo.

3.2.8. Justificar ao paciente, ao CONIMS e ao gestor do municipio de origem do paciente,
por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdao de ndo realizagao de qualquer
ato previsto no contrato.

3.2.9. Permitir, a qualquer tempo e hora, o0 acesso dos supervisores e auditores em suas
dependéncias, para supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi
contratado, conveniado ou acordado.

3.2.10. Operar com uma organizacao completa, independente e sem vinculo empregaticio
com o Consoércio, realizando os servicos, objeto deste contrato, dentro dos mais altos
conceitos do ramo.

3.2.11. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relacao aos servicos descritos no objeto deste contrato, bem como
nao divulgar, sob qualguer meio, as informacdes que recebeu em virtude do contrato.
3.2.12. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na
elaboracao do seu faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos.

3.2.13. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracao do CONIMS.
3.2.14. Ser rigoroso na pontualidade da execugao do servigo.

3.2.15. Comunicar a contratante, quaisquer alteracbes durante e execucdo para as
devidas averiguagoes.

3.2.16. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos

pacientes.
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3.2.17. Manter-se em dia com todas as condi¢des de habilitacdo, licencas, alvaras e, além

disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

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

3.3. A execucao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo (s) fiscal (ais) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput), os
quais serao indicados na formalizacao do contrato.

3.4. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicdes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores resultados
para a Administragdo.

3.5. As comunicagdes entre CONIMS e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica,
através de e-mail.

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

que devam ser cumpridas de imediato.

CLAUSULA QUARTA - SISTEMA

4.1. Compete ao CONIMS cadastrar os Laboratérios de Andlises Clinicas em seu sistema,
indicando o horario de atendimento, os exames credenciados e o Municipio em que se
localiza, bem como qualquer alteracdo nesses pontos ao longo da vigéncia deste Contrato.
4.2. Os casos omissos serao analisados e resolvidos pela contratante.

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

liberacdo do laudo.

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA E PRAZO DAS ALTERACOES
5.1. As alteragOes contratuais serdao formalizadas por meio de termos aditivos e ou
apostilamento, conforme o caso mediante requerimento escrito, devidamente instruido,

enviado ao e-mail credenciamento@conims.com.br, das seguintes formas:

5.2. Para alteracgao, inclusao/exclusao de responsaveis técnicos:

5.2.1 Apresentacdo de Termo de Inclusdao de Profissional (Anexo II), acompanhado dos
documentos profissionais, sob pena de indeferimento.

5.3. Para inclusao/exclusao de exames Laboratoriais:

5.3.1. Apresentagao do Termo de Inclusao de exames acompanhado dos documentos.
5.4. Para as demais alteracoes contratuais:

5.4.1. Apresentacdao do Termo de alteracao (Anexo II), acompanhado de todos os
documentos.

5.5.0 CONIMS tem o prazo de até 60 (sessenta) dias corridos, contados do

recebimento de TODOS os documentos necessarios, para a elaboracdo do respectivo
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termo aditivo e ou apostilamento, ficando o prestador ciente que, em caso de exclusdo de

profissional/ exame, previstos neste edital, o mesmo devera continuar a executar o servico
até formalizacdo do respectivo termo aditivo e ou apostilamento.

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

do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGACﬁES DA CONTRATANTE

6.1. Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente a execugdo do objeto, no
prazo, forma e condigOes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia.
6.2. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execugao dos servigos,
exigindo que a mesma tome as providéncias necessarias para sanar os problemas.

6.3. Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo
Contratado;

6.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado, de acordo
com o contrato e seus anexos.

6.5. Prestar as informagoes e os esclarecimentos a contratada necessaria ao cumprimento
dos servigos.

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

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

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

7.3. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante a organizagdo e realizagdo dos servigos
em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS, principalmente
0 que tange o cumprimento dos horarios.

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

7.5. Permitir fiscalizagao pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados, independente de
agendamento prévio.

7.6. Providenciar a imediata corregdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto a execugao dos servigos contratados.

7.7. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execucao
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do presente Contrato.

7.8. Prestar todo esclarecimento ou informacgdo solicitada pelo Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como

aos documentos relativos a execucdo do empreendimento.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACéES PERTINENTES A LGPD

8.1. As partes deverdao cumprir a Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto
a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da
proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de declaracdo ou de
aceitacdo expressa.

8.2. Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram
seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

8.3. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos

e responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA NONA - DA SUBCONTRATAGAO

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

rescisao/descredenciamento e aplicacao das sangdes previstas no presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA - DOTACAO ORCAMENTARIA
10.1. As despensas geradas em funcdo do objeto ocorrerdo por conta da dotacdo
orgamentaria 02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - fonte 076.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FATURAMENTO

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

11.2. Constatados erros ou divergéncias nos langamentos, o Contratante devera notificar,
de forma escrita e fundamentada o contratado, para fins de analise e verificacdo, e, sendo
0 caso, inclusao para pagamento na fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicacao
escrita a Contratada.

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

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

da producado e encaminhara para pagamento.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS

12.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério de fechamento do faturamento
disponibilizado pelo CONIMS, através da AREA DO PRESTADOR no site do consércio

www.conims.com.br, detalhando a quantidade, os itens/procedimentos e os valores

executados em conformidade com o objeto contratado.

12.2. Devera ser cadastrado o e-mail: contabilidade@conims.com.br para envio

automatico da NFS-e no ato de sua emissao.

12.3. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstdncia que impeca a
liquidagdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie
as medidas saneadoras necessarias, o que ndo acarretara, neste caso, quaisquer 6nus a

Contratante.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - VENCIMENTO E PAGAMENTO
13.1. O vencimento se dara até o dia 30 do més posterior a data do aceite definitivo da
Nota Fiscal, o pagamento serd realizado em moeda corrente nacional, através de crédito,
DOC ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado.
13.1.1. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteracdo de banco,
agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de
Tesouraria deste CONIMS.
13.2. O pagamento nado sera realizado através de boleto bancario.
13.3. N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos servigos prestados e faturados.
13.4. Quando inadimplente o CONIMS, o pagamento serd monetariamente atualizado, a
partir do seu vencimento e até o de sua liguidacdo, segundo os mesmos critérios adotados
para a atualizacdo de obrigagoes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado
no periodo, e juros moratorios, a razao de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro
rata tempore” em relacao ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante
aplicacao das seguintes férmulas:

I =(TX/ 100) / 365

EM =1IxNx VP

Onde:

I = Indice de atualizacao financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratdrios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

13.5. Em caso de Processo Administrativo de apuracao de Responsabilidade, o CONIMS

poderd deduzir o valor de multas impostas ao Contratado do saldo a pagar.

13.6. O contratado que deixar de apresentar ou apresentar Certidao de Regularidade do
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FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido

e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, indicativa de pendéncia, sera notificado para

regularizacdo, sob pena de bloqueio de servicos, ressalvado o direito ao pagamento dos ja
prestados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

14.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados da assinatura ou
inicio da vigéncia do respectivo contrato, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos
106 e 107 da Lei n°® 14.133, de 2021.

14.2. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condigdes e 0s pregos permanecem vantajosos para a

Administracdo, permitida a negociacdo com o contratado.

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

tempo, mediante prévia aprovagdo na Assembleia Geral deste Consdrcio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

que:
a) Der causa a inexecugado parcial do contrato;

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

c) Der causa a inexecucao total do contrato;

d) Ensejar o retardamento da execugao ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo
justificado;

e) Apresentar documentacao falsa ou prestar declaracao falsa durante a execucdo do
contrato;

f) Praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

g) Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°© 12.846, de 1° de agosto de 2013.
16.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infracdes acima descritas as
seguintes sangdes:

a) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecugdo parcial do contrato, sempre
que nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave

b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
alineas “b”, “c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a
imposicao de penalidade mais grave;

c) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas
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descritas nas alineas “e”, “f”, “"g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas

alineas “b”, “c” e “d”, que justifiguem a imposicao de penalidade mais grave;

d) Multa:

(1) Moratédria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

a. O atraso superior a 31 dias autoriza a Administracdo a promover a extin¢gdo do contrato
por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas.

(2) Compensatoéria de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecugao total do objeto.

16.3. A aplicacdo das sangoes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipotese alguma, a
obrigacdo de reparacgao integral do dano causado ao Contratante.

16.4. Todas as sancgoes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente
com a multa.

16.5. Antes da aplicacdo da multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias Uuteis, contado da data de sua intimagdo, em processo administrativo proprio.
16.6. Se a multa aplicada e as indenizaglGes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse
valor, a diferenca sera cobrada judicialmente, se inerte o Contratado no seu recolhimento
administrativo, no prazo maximo de 30 (trinta) a contar da data do recebimento da
comunicacao enviada pelo CONIMS.

16.7. A aplicacao das sancgoes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto em
Resolucdo propria desse CONIMS.

16.8. Na aplicagdo das sancoes serao considerados:

a) A natureza e a gravidade da infracdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

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

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

analise juridica prévia.
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16.10. O CONIMS devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de

aplicacao da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sancdes por ela
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e
Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no
ambito do Poder Executivo Federal.

16.11. As sancgoes de impedimento de licitar e contratar e declaracao de inidoneidade para

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - RESCISAO/EXTINGAO CONTRATUAL

17.1. O contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente
de terem sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas as partes contraentes.

17.2. O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 6nus para o contratante,
quando esta ndo dispuser de créditos orgamentarios para sua continuidade ou quando
entender que o contrato ndo mais lhe oferece vantagem.

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

17.2.2. Caso a notificagdo da nado-continuidade do contrato de que trata este subitem
ocorra com menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extingdo contratual ocorrera
apos 2 (dois) meses da data da comunicacao.

17.2.3. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar solicitacao
formal de descredenciamento via e-mail, com um prazo de antecedéncia de 60 (sessenta)
dias.

17.3. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos seguintes motivos, assegurados o contraditorio
e a ampla defesa:

17.3.1. Por iniciativa do CONIMS:

a) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas
contratuais, de especificacbes ou de prazos;

b) desatendimento das determinacdes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execucdo ou por autoridade superior;

c) alteracdo social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja
sua capacidade de concluir o contrato;

d) decretagdo de faléncia ou dissolucdo da sociedade;

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

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

g) ndo cumprimento das obrigacGes relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem
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como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da

Previdéncia Social ou para aprendiz.

17.3.2. Por iniciativa do Contratado:

a) suspensao de execucdo do contrato, por ordem escrita do CONIMS, por prazo superior
a 3 (trés) meses e para o qual o Contratado ndo tenha dado causa;

b) repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, para as quais o Contratado
ndo tenha dado causa;

c) atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, dos pagamentos
ou de parcelas de pagamentos devidos pelo CONIMS;

17.3.3. Por acordo entre as partes, precedida de autorizagdo escrita e fundamentada do

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - AGCOES JUDICIAIS

18.1. Qualquer acdo judicial contra a Contratante oriunda de servigos prestados pela
Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, sera de exclusiva
responsabilidade da Contratada, a qual arcara com todas as despesas de qualquer natureza
que do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que for obrigada a
desembolsar em razdo dessas acgdes judiciais, extrajudiciais ou reclamacgdes

administrativas.

CLAUSULA DECIMA NONA - FORO

19.1. Para resolver os conflitos e dirimir ddvidas oriundas do presente instrumento, as
partes elegem o Foro privilegiado da Comarca de Pato Branco - PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento as partes e duas

testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcrigdo:
a) O Edital, Termo de Referéncia e anexos do Chamamento Publico n® 001/2023;
b) O requerimento de inscricao do credenciante;

c) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

Pato Branco/PR, 13 de julho de 2023.

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

Testemunhas:
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ANEXO III
ESPECIFICAGOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

. ~ VALOR | QTDE
cODIGO DESCRICAO UNITARIO | ANUAL | VALOR TOTAL

DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE

02.02.01.002-3 | ey Ao DO FERRO R$6,00 20 R$ 120,00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA

02.02.01.004-0 | (5" G AGENS) R$ 7,26 20 R$ 145,20
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA

02.02.01.007-4 | ¢ ASS1CA (5 DOSAGENS) R$ 10,00 20 R$ 200,00

02.02.01.011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 31,00 |20 R$ 620,00

02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 2,50 20 R$ 50,00
DOSAGEM DE ALFA-1- GLICOPROTEINA

02.02.01.016-3 | ACIDA R$7,36 |20 R$ 147,20

02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 3,90 20 R$ 78,00
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTALE [ o) 50 20

02.02.01.020-1 | FRACOES ’ R$ 54,00

02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 2,70 20 R$ 54,00

02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 4,74 20 R$ 94,80

02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 4,74 20 R$ 94,80

02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 4,74 20 R$ 94,80

02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 2,50 20 R$ 50,00

02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 2,50 20 R$ 50,00
DOSAGEM DE RS 5,00 -0

02.02.01.032-5 | CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) ' R$ 100,00
DOSAGEM DE R$ 5,36 20

02.02.01.033-3 | CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB ’ R$ 107,20
DOSAGEM DE DESIDROGENASE RS 5,00 -0

02.02.01.036-8 | LATICA ' R$ 100,00

02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 1559 |20 R$ 311,80

02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 20 R$ 70,20

02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO R$ 1565 |20 R$ 313,00

02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALIN R$ 2,70 20 R$ 54,00

02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO R$ 2,80 20 R$ 56,00
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- R$ 4.74 20

02.02.01.046-5 | TRANSFERASE (GAMA GT) ’ R$ 94,80

02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 2,70 20 R$ 54,00
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

02.02.01.050-3 | GLICOSILADA R$ 7,86 20 R$ 157,20

02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 4,50 20 R$ 90,00

02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,70 20 R$ 54,00

02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO R$ 2,50 20 R$ 50,00

02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40 20 R$ 28,00
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E RS 2,50 -0

02.02.01.062-7 | FRACOS ' R$ 50,00

02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO R$ 2,50 20 R$ 50,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE R$ 2,70 20

02.02.01.064-3 | GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) ’ R$ 54,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE R$ 2,70 20

02.02.01.065-1 | GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) ' R$ 54,00

02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 8,24 20 R$ 164,80
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02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 4,74 20 R$ 94,80

02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA R$ 2,50 20 R$ 50,00

02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 |20 R$ 304,80

02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 8,84 20 R$ 176,80

02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D |R$ 15,24 |20 R$ 304,80

02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 5,00 20 R$ 100,00

02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 5,46 20 R$ 109,20
DETERMINACAO DE TEMPO DE
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA | R$ 5,77 20

02.02.02.013-4 | (TTP ATIVADA) R$ 115,40
DETERMINACAO DE TEMPO E R$ 4,50 20

02.02.02.014-2 | ATIVIDADEDA PROTROMBINA (TAP) ' R$ 90,00
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE | p¢ 3 00 20

02.02.02.015-0 | HEMOSSDIMENTACAO (VHS) ' R$ 60,00

02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 9,21 20 R$ 184,20

02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLONINA R$ 1,53 20 R$ 30,60

02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 7,73 20 R$ 154,60
ERUTRIGRANA (ERITROCITOS, R$ 2,73 20

02.02.02.036-3 | HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) ’ R$ 54,60

02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO R$ 1,53 20 R$ 30,60

02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 5,50 20 R$ 110,00

02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA R$ 2,73 20 R$ 54,60

02.02.02.042-8 | TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 2,73 20 R$ 54,60
TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA RS 2,73 -0

02.02.02.054-1 | HUMANA (TAD) ' R$ 54,60

02.02.02.055-0 | DOSAGEM DE PROTEINA C FUNCIONAL |R$ 65,00 |20 R$ 1.300,00

02.02.02.056-8 | DOSAGEM DE PROTEINA S FUNCIONAL | R$ 100,00 | 20 R$ 2.000,00
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO

02.02.03.006-7 | (CH50) R$ 18,50 |20 R$ 370,00
DETERMINACAO DE FATOR

02.02.03.007-5 | REUMATOIDE R$3,50 |20 R$ 70,00
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE R$ 11,10 |20

02.02.03.008-3 | PROTEINA C REATIVA ' R$ 222,00

02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA- FETOPROTEINA R$ 1506 |20 R$ 301,20
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO | pe 1642 | 20

02.02.03.010-5 | ESPECIFICO (PSA) ' R$ 328,40
DOSAGEM DE BETA-2-

02.02.03.011-3 | MICROGLOBULINA R$ 19,38 |20 R$ 387,60

02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 |20 R$ 343,20

02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$17,16 |20 R$ 343,20
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A

02.02.03.015-6 | (IGA) R$ 17,16 |20 R$ 343,20

02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA (IGE) | R$ 10,00 |20 R$ 200,00
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M

02.02.03.018-0 | (IGM) R$ 17,16 120 R$ 343,20
(02.02.03.027-0) PESQUIS DE
ANTICORPOS ANTI- DNA (DUPLAS R$ 18,00 |20

90.01.01.233-0 | HELICE) OU NATIVO R$ 360,00

02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 3,80 20 R$ 76,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV- | p¢ 12 00 |20

02.02.03.030-0 | 1 + HIV-2 (ELISA) R$ 240,00

02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ATICORPOS ANTI- SM R$ 17,16 |20 R$ 343,20
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A

02.02.03.035-0 | (RO) R$ 21,50 |20 R$ 430,00
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02.02.03.036-9

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B
(LA)

R$ 21,50

20

R$ 430,00

02.02.03.047-4

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

R$ 3,50

20

R$ 70,00

90.01.01.346-0

(02.02.03.053-9) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG ANTILEPTOSPIRAS
(LEPTOSPIROSE)

R$ 40,00

20

R$ 800,00

90.01.01.345-0

(02.02.03.053-9) - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM ANTILEPTOSPIRAS
(LEPTOSPIROSE)

R$ 40,00

20

R$ 800,00

02.02.03.055-5

PESQUIS DE
NTICORPOSANTIMICROSSOMAS

R$ 20,59

20

R$ 411,80

02.02.03.059-8

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTINUCLEO

R$ 17,16

20

R$ 343,20

02.02.03.062-8

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTITIREOGLOBULINA

R$ 17,16

20

R$ 343,20

02.02.03.063-6

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

R$ 18,55

20

R$ 371,00

02.02.03.063-6

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBE)

R$ 18,55

20

R$ 371,00

02.02.03.067-9

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

R$ 18,55

20

R$ 371,00

02.02.03.074-1

PESQUISA DE ANTICORPOSIGG
ANTICOMEGALOVIRUS

R$ 13,00

20

R$ 260,00

02.02.03.075-0

PESQUISA DE ANTICORPOSIGG
ANTILEISHMANIAS

R$ 13,24

20

R$ 264,80

02.02.03.076-8

PESQUISADEANTICORPOS IGG
NTITOXOPLASMA

R$ 16,97

20

R$ 339,40

02.02.03.078-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITEB (ANTI-HBC-
TOTAL)

R$ 18,55

20

R$ 371,00

90.01.01.027-0

(02.02.03.079-2) PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS
PARA CHIKUNGUNYA

R$ 80,00

20

R$ 1.600,00

90.01.01.028-0

(02.02.03.079-2) PESQUISA DE
ANTICORPOSIGG CONTRA ARBOVIRUS
PARA DENGUE

R$ 42,60

20

R$ 852,00

02.02.03.080-6

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

R$ 18,55

20

R$ 371,00

02.02.03.081-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

R$ 17,16

20

R$ 343,20

02.02.03.083-0

PESQUIS DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS EPSTEIN- BARR

R$ 17,16

20

R$ 343,20

02.02.03.084-9

PESQUISA DE ANTICORPOSIGG
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

R$ 24,55

20

R$ 491,00

02.02.03.085-7

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

R$ 13,00

20

R$ 260,00

02.02.03.087-3

PESQUISA DEANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

R$ 18,55

20

R$ 371,00

02.02.03.089-0

PESQUISA DEANTICORPOSIGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DOVIRUS
DA HEPATITE B (ANTI- HBC-IGM)

R$ 18,55

20

R$ 371,00

90.01.01.054-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ARBOVIRUS PARA DENGUE

R$ 42,60

20

R$ 852,00

02.02.03.091-1

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

R$ 18,55

20

R$ 371,00

02.02.03.092-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

R$ 17,16

20

R$ 343,20

02.02.03.094-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS EPSTEIN- BARR

R$ 17,16

20

R$ 343,20
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PESQUISA DE ANTIGENO

R$ 13,35 |20

02.02.03.096-2 | CARCINOEMBRIONARIO (CEA) ¥ R$ 267,00
PESQUISA DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUAS DA HEPATITE |R$ 18,55 |20

02.02.03.097-0 | B (HBSAG) R$ 371,00
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUAS | p¢ 1855 |20

02.02.03.098-9 | DA HEPATITE B (HBEAG) ’ R$ 371,00

90.01.01.384-0 | IGE ESPECIFICO PARA ACAROS R$ 33,56 |20 R$ 671,20
IGE ESPECIFICO PARA ALIMENTOS:
ADITIVOS E CONSERVANTES E R$ 57,20 |20

90.01.01.398-0 | DIVERSOS R$ 1.144,00
IGE ESPECIFICO PARA ALIMENTOS:

90.01.01.395-0 | AVES E OVOS R$ 33,80 |20 R$ 676,00
IGE ESPECIFICO PARA ALIMENTOS:

90.01.01.396-0 | CARNE R$ 45,15 |20 R$ 903,00
IGE ESPECIFICO PARA ALIMENTOS: R$ 56,80 |20

90.01.01.393-0 | MARISCOS OMOLUSCOS ' R$ 1.136,00
IGE ESPECIFICO PARA ALIMENTOS:

90.01.01.392-0 | TEMPEROS R$ 72,00 |20 R$ 1.440,00
IGE ESPECIFICO PARACOMPONENTES

90.01.01.362-0 | ALERGICOS R§ 37,40 |20 R$ 748,00

90.01.01.389-0 | IGE ESPECIFICO PARA DROGAS R$ 39,20 |20 R$ 784,00
IGE ESPECIFICO PARAPOEIRA

90.01.01.385-0 | DOMESTICA R$ 38,65 |20 R$ 773,00
IGE ESPECIFICO PARA POLEN DE R$ 40,45 |20

90.01.01.368-0 | ERVAS DANINHAS , ’ R$ 809,00
IGE ESPECIFICO PARA POLEN DE

90.01.01.367-0 | GRAMINEAS R$ 3348 |20 R$ 669,60
TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO

02.02.03.112-8 | DA SIFILIS R$ 13,00 120 R$ 260,00
TESTE NAO TREPONEMICO P/ R$ 4,00 20

02.02.03.111-0 | DETECCAO DE SIFILIS ' R$ 80,00
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO

02.02.03.113-6 | DA SIFILIS R$ 13,00 120 R$ 260,00
TESTE NAO TREPONEMICO P/ R$ 39,50 |20

02.02.03.118-7 | DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES ’ R$ 790,00
DOSAGEM DE
ANTICORPOSANTITRANSGLUTA R$ 39,50 |20

02.02.03.118-7 | MINASE RECOMBINANTE HUMANO IGA R$ 790,00

02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA R$ 9,00 20 R$ 180,00

02.02.03.121-7 | DOSAGEM DE ANTIGENO CA 125 R$ 13,50 |20 R$ 270,00
PESQUISA DE ENTEROBIUS R$ 1,65 20

02.02.04.005-4 | VERMICULARES (OXIURIUS OXIURA) ’ R$ 33,00

02.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65 20 R$ 33,00

02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES | R$ 1,65 20 R$ 33,00

02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDRUAS NAS FEZES |R$ 1,65 20 R$ 33,00
PESQUISA DE IVIS E CUSTIS DE RS 3,30 -0

02.02.04.012-7 | OARASUTAS ' R$ 66,00
PESQUIS DE SANGUE OCULTO NAS

02.02.04.014-3 | FEZES R$ 11,80 |20 R$ 236,00
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, R$ 5,00 20

02.02.05.001-7 | ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA ’ R$ 100,00

02.02.05.002-5 | CLEARENCE DE CREATININA R$ 4,91 20 R$ 98,20
DOSGEM DE MICROALBUMINA NA

02.02.05.011-4 | URINA R$ 3,50 20 R$ 70,00
DOSAGEM DE PROTEINAS (URINADE [ oo 5 54 -0

02.02.05.011-4 | 24 HORAS) ' R$ 70,00
DOSAGEM DE 17-LFA-

02.02.06.004-7 | HIDROXIPROGESTERONA R$ 12,50 120 R$ 250,00
DOSAGEM DE RS 18,36 | 20

02.02.06.008-0 | ANDRENOCORTICOTROFICO (ACTH) ' R$ 367,20

02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 |20 R$ 230,60
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02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 17,89 |20 R$ 357,80
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 10,00 |20 R$ 200,00
02.02.06.014-4 BSHS?DGRE(;/IEEIIZNDROSTERONA (DHEA) | R$ 14,06 |20 R$ 281,20
02.02.06.015-2 (DS):_I_C-);EM DE DIHIDROTESTOTERONA [ o4 60 | 20 %6 492,00
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$10,15 |20 R$ 203,00
02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 |20 R$ 231,00
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 1501 |20 R$ 300,20
02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA R$ 17,61 |20 R$ 352,20
DOSAGEM DE GONODOTROFINA R$ 10,00 |20
02.02.06.021-7 | CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 200,00
DOSAGEM DE HORMONIO DE RS 1021 |20
02.02.06.022-5 | CRESCIMENTO (HGH) R$ 204,20
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- | g¢ 10,00 |20
02.02.06.023-3 | ESTIMULANTE (FSH) R$ 200,00
02.02.06.024-1 EL(J)'I:C’EAIEFZMAB'EEH((ID_EI;/'ONIO R$ 10,00 |20 R$ 200,00
DOSAGEM DE HORMONIO RS 9,86 20
02.02.06.025-0 | TIREOSTIMULANTE (TSH) R$ 197,20
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,50 |20 R$ 210,00
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 |20 R$ 862,60
02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35 |20 R$ 307,00
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 |20 R$ 204,40
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,50 |20 R$ 210,00
02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA (IGF1) |R$ 19,96 |20 R$ 399,20
DOSAGEM DE SULFATO DE R$ 14,00 |20
02.02.06.033-0 | HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 280,00
02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 |20 R$ 208,60
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE |R$ 13,11 |20 R$ 262,20
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35 |20 R$ 307,00
02.02.06.037-3 | DOSGEM DE TIROXINA (T4) R$ 9,64 20 R$ 192,80
02.02.06.038-1 EI(\)/fé)GEM DE TIROXINA LIVRE (T4 R$ 11,60 |20 R$ 232,00
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) | R$ 9,58 20 R$ 191,60
02.02.07.005-0 | DOSGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 20,35 |20 R$ 407,00
02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50 |20 R$ 550,00
02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 18,79 |20 R$ 375,80
02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 |20 R$ 350,60
02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83 20 R$ 176,60
02.02.07.018-2 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61 |20 R$ 1.172,20
02.02.07.019-0 | DOSAGEM DE COBRE R$ 10,04 |20 R$ 200,80
02.02.07.022-0 | DOSAGEM DEFENITOINA R$ 35,22 |20 R$ 704,40
02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO R$ 3,50 20 R$ 70,00
02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO R$ 1565 |20 R$ 313,00
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA R$ 11,98 |20 R$ 239,60
02.02.08.003-0 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33 |20 R$ 266,60
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR R$ 4,20 20
02.02.08.004-8 | TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) R$ 84,00
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR R$ 4,20 20
02.02.08.006-4 | TUBERCULOSE (CONTROLE) R$ 84,00
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02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 5,60 20 R$ 112,00
CULTURA DE BACTERIAS P/

02.02.08.008-0 | IDENTIFICACAO R$ 10,89 |20 R$ 217,80
PESQUIS DE ANTICORPOS IGG R$ 40,00 |20

90.01.01.346-0 | ANTILEPTOSPIRAS (LEPTOSPIROSE) ' R$ 800,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM R$ 40,00 |20

90.01.01.345-0 | ANTILEPTOSPIRAS (LEPTOSPIROSE) ' R$ 800,00
PROVA DOLATEXP/ PESQUISA DO R$ 3,69 20

02.02.09.030-2 | FATOR REUMATOIDE ’ R$ 73,80
SEQUENCIAMENTO COMPLETO DO R$ -0

02.02.10.020-0 | EXOMA 7.860,00 R$ 157.200,00
DETERMINACAO DIRETA EREVERSA DE | g 5 74 20

02.02.12.002-3 | GRUPO ABO ’ R$ 54,80
PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS | g 5,79 20

02.02.12.006-6 | IRREGULARES 370C ’ R$ 115,80
PESQUIS DE ANTICORPOSSERICOS R$ 5,79 20

02.02.12.007-4 | IRREGULARES A FRIO ' R$ 115,80
PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D

02.02.12.008-2 | FRACO) R§2,74 |20 R$ 54,80
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA | ¢ g 19 20

02.02.12.009-0 | HUMANA (TIA) ’ R$ 163,80

90.01.01.125-0 | ANCA R$ 35,00 |20 R$ 700,00

90.01.01.123-0 | ANTICENTROMERO R$ 27,30 |20 R$ 546,00

90.01.01.121-0 | ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 37,90 |20 R$ 758,00
ANTICORPO ANTIRRECEPTOR DA

90.01.01.210-0 | ACETILCOLINA R$ 255,50 | 20 R$ 5.110,00

90.01.01.180-0 | ANTICORPO/ACIDO ANTIENDOMISIO | R$ 30,80 |20 R$ 616,00

90.01.01.183-0 | AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE R$ 39,00 |20 R$ 780,00

90.01.01.400-0 | BARTONELLA HENSELAE IGG R$ 350,00 |20 R$ 7.000,00

90.01.01.401-0 | BARTONELLA HENSELAE IGM R$ 350,00 |20 R$ 7.000,00
BRCA1 e BRCA2 - SEQUENCIAMENTO | R$ 20

90.01.01.459-0 | GENICO COMPLETO 2.600,00 R$ 52.000,00

90.01.01.119-0 | CA 153 R$ 28,00 |20 R$ 560,00

90.01.01.120-0 | CA 199 R$ 28,00 |20 R$ 560,00

90.01.01.149-0 | CALPROTECTINA FECAL R$ 90,00 |20 R$ 1.800,00

90.01.01.196-0 | CAPTURA HIBRIDA HPV R$ 180,80 |20 R$ 3.616,00

90.01.01.177-0 | COBRE URINARIO R$ 14,00 |20 R$ 280,00

90.01.01.359-0 | DIMERO-D R$ 95,00 |20 R$ 1.900,00

90.01.01.193-0 | DOSAGEM DE CLORO R$ 5,50 20 R$ 110,00

90.01.01.331-0 | DOSAGEM DE HOMOCISTEINA SERICA |R$ 30,00 |20 R$ 600,00

90.01.01.215-0 | DOSAGEM DE TOPIRAMATO R$ 399,00 |20 R$ 7.980,00

90.01.01.254-0 | FATOR V DE LEIDEN R$ 150,00 |20 R$ 3.000,00

90.01.01.124-0 | FRUTOSAMINA R$ 11,00 |20 R$ 220,00

90.01.01.158-0 | IGFBP3 R$ 58,73 |20 R$ 1.174,60

90.01.01.172-0 | IGG (P/ IMUNOGLOBULINA) R$ 18,06 |20 R$ 361,20
NIPT- TESTE PRE NATAL NAO R$ 20

90.01.01.461-0 | INVASIVO (PANORAMA BASICO) 2.800,00 R$ 56.000,00

90.01.01.176-0 | PSA LIVRE R$ 28,00 |20 R$ 560,00

90.01.01.118-0 | SELENIO R$ 47,60 |20 R$ 952,00

90.01.01.203-0 | SOROLOGIA P/ CAXUMBA (IGG) R$ 70,00 |20 R$ 1.400,00

90.01.01.113-0 | SOROLOGIA P/ CAXUMBA (IGM) R$ 39,48 |20 R$ 789,60

90.01.01.203-0 | SOROLOGIA P/ VARICELA (IGG) R$ 70,00 |20 R$ 1.400,00

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



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

90.01.01.202-0 | SOROLOGIA P/ VARICELA (IGM) R$ 56,00 |20 R$ 1.120,00
TESTE GENETICO DE INTOLERANCIA A [ oo o1 00 | 20
90.01.01.088-0 | LACTOSE ’ R$ 1.820,00
TESTERAPIDO PARA VIRUS SARS-CoV- | pe 180 00 |20
90.01.01.220-0 | 2 DETECGAO DEANTIGENO (COVID19) ' R$ 3.600,00
90.01.01.117-0 | TRAB R$ 39,20 |20 R$ 784,00
90.01.01.122-0 | TRIIODOTIRONINA LIVRE (T3 LIVRE) [R$ 11,20 |20 R$ 224,00
90.01.01.178-0 | HLAB - 27 R$ 74,00 |20 R$ 1.480,00
VALOR TOTAL CONTRATADO R$ 380.263,00
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