CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N.° 051/2025

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 Licitacao
para credenciamento de pessoas juridicas para prestacdo de servigos de salde, amparada pelo artigo
74, inciso IV da Lei n.° 14.133, de 01 de abril de 2021 e na Resolugdo 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 servicos complementares

especializados;

Considerando o requerimento de habilitagdo e contratacdo apresentado por LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS VALE DO CHOPIM LTDA;

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

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

Considerando que o CONIMS ndo conta com estrutura e pessoal préprio para realizar exames
laboratoriais em sede propria, nas suas unidades descentralizadas nem os Municipios consorciados,
do que se extrai o carater complementar desta contratacdo;

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 populacdo assistida pelo CONIMS.

FRANCIELI D. C. REBELATTO EDINEIA DE CAMPOS BOMBANA
PRES. DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO ENC. DE DOCUMENTACAO DE CREDENCIAMENTO
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1, Habilitagdo e credenciamento de LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VALE DO CHOPIM
LTDA, para a realizacdo de exames laboratoriais, conforme descritivos e valores, ANEXO III.

1.2. A quantidade de servigos indicada tem carater estimativo, ndo obrigando o CONIMS a sua total
absorcao, baseada na capacidade de producgao indicada no requerimento apresentado e/ou estimativa de

necessidade de servicos elaborada pelo CONIMS com a respectiva previsdo e capacidade orcamentaria.

1.2.1. No caso de Laboratodrios, o valor anual global do contrato sera ajustado em aditivos contratuais,
conforme a demanda observada, considerando que a quantidade contratada depende do fator “escolha do

usuario”, sobre o qual o CONIMS n&o tem como mensurar previamente.

1.3. Em caso de renovacado 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 disponibilizard a profissional:
MARIANNE SILVESTRE MACHADO, inscrita no CRBM/PR 4959, observadas as competéncias, deveres

e qualificagBes exigidas pela normativa do respectivo 6rgdo de classe.
1.5. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagao aos valores propostos.

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

prévia aprovacdo na Assembleia Geral deste Consércio.
2. DO LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICOS

2.1. Os servigos contratados serdo executados na unidade credenciada, LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS VALE DO CHOPIM LTDA, Rua Pedro Ramires de Mello, 284, sala 02 - Centro - Pato
Branco/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, sera adotada, exclusivamente, a selecdo a critério
de terceiros, hipotese 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

indicagdo expressa dos laboratérios credenciados a serem escolhidos.

3.1.2. A indicagdo 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 préprio Municipio.

3.1.3. Em ndo havendo prestador credenciado na unidade territorial, o Municipio devera indicar todos os
Laboratérios/Postos de coletas nos Municipios vizinhos (contiguo ao seu territério), observadas as

condigOes do item anterior, para que o paciente realize a escolha.

Pato Branco/PR, 18 de fevereiro de 2025.
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CONIM

CONSORCIO DE SAUDE
FRANCIELI D. C. REBELATTO EDINEIA DE CAMPOS BOMBANA
PRES. DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO ENC. DE DOCUMENTACAO DE CREDENCIAMENTO

ANEXO II
MINUTA DO CONTRATO DE PRESTACAO 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.
VILMAR SCHMOLLER.

CONTRATADA: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS VALE DO CHOPIM LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrito no CNPJ n.° 54.942.766/0001-14, com sede na Rua Pedro Ramires
de Mello, 284 - Centro na cidade de Pato Branco/PR, CEP 85.501-250, neste ato representada por
Ricardo Ant6nio Hoppen, portador do RG n.° **60452081* SESP-RS e CPF n.0 *** 877.689-**,

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n°® 056/2025, Inexigibilidade de Licitagdo n.°
051/2025, 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 legislagGes 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 avengado o presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e

condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
1.1. Credenciamento e contratagdo de pessoa juridica para a realizagdo de exames laboratoriais,

conforme descritivos e valores, anexo III.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACI\O DOS SERVICOS

2.1. Os servicos contratados serdo executados na unidade credenciada LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS VALE DO CHOPIM LTDA, Rua Pedro Ramires de Mello, n°® 284, Centro -
Pato Branco/PR, conforme escolha do paciente, onde sera realizada a coleta do material €, no mesmo
local, a entrega do respectivo laudo ao paciente.

2.2. Em casos de urgéncia em que o paciente ndo possa deslocar-se até o laboratério, o prestador
devera realizar a coleta na Unidade de Saude designada pelo municipio credenciado, incluindo o
procedimento do Edital “Taxa referente a exame laboratorial de urgéncia e emergéncia”, para cada
coleta de urgéncia, independentemente do nimero de exames realizados.

2.3. A Contratada ira atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados ao CONIMS.
2.4.Para o0s atendimentos, o0s usudrios serdao atendidos mediante apresentacdo da
solicitagdo/requisicao médica, documento de identificacdo do paciente e a guia de autorizagdo gerada

pelo municipio através do Sistema Web utilizado pelos municipios integrantes do CONIMS.
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2.5. Para prestacdo dos servicos, a contratada disponibilizara o (s) profissional (s) competente (s),

medicamentos, material, acomodagdes e tudo o que for necessario para a realizagdo dos exames,
esclarecendo ao paciente como sera a execugao do atendimento.

2.6. Como responsavel técnico pelos servigos contratados a contratada disponibilizara a profissional:
MARIANNE SILVESTRE MACHADO inscrita no CRBM/PR 4959, observadas as competéncias,
deveres e qualificacbes exigidas pela normativa do respectivo 6rgao de classe.

2.7. 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.

2.7.1.0 contratado devera enviar a producdo semanalmente, sendo imprescindivel a
solicitacdo/requisicdo médica e guia de autorizagdo do municipio.

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

2.9. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de qualquer
espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.10. Os atendimentos realizados através deste instrumento, ndo poderdo ser referenciados para
atendimento de forma particular ou solicitacdo de complementacao de valores.

2.11. As guias de requisicdo de atendimento deverdo estar autorizadas pela Secretaria da Saude do
Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

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

2.13.Em casos omissos ou ndo regulamentados no edital, as decisGes quanto a postura e
procedimento a serem adotados serdao definidas pela administragdao do CONIMS ou pelo Conselho de
Secretarios Municipais, quando for necessario.

2.14. 0 descumprimento das condigdes 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 apuratoério de responsabilidade, assegurada a ampla defesa e o
contraditério e descredenciamento.

2.15. O sistema sera disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos usuarios dos
municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizacdo que ndo seja para a fungao descrita,

sob pena das sancgoes legais e contratuais cabiveis.

CLAUSULA TERCEIRA - GESTAO E FISCALIZA(;I"\O DA PRESTACRO DO SERVICO

3.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avengadas
e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua
inexecucao total ou parcial.

3.2. A contratada fica obrigada a:

3.2.1. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de atendimento,
salvo as motivadas por forga 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

indenizagGes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.
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3.2.5. Se o CONIMS vier a ser demandado, em qualquer esfera, por atos praticados pelo Contratado,

€ obrigatoria a acdo 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 prestagdo 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 relacdo completa dos profissionais,
indicando os cargos, funcoes 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 decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato previsto no
contrato.

3.2.9. Permitir, a qualquer tempo e hora, o 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
Consorcio, 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 relagdao aos servigos descritos no objeto deste contrato, bem como ndo divulgar, sob qualquer
meio, as informacdes que recebeu em virtude do contrato.

3.2.12. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na elaboracdo do
seu faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de descontos.

3.2.13. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracdo do CONIMS.

3.2.14. Ser rigoroso na pontualidade da execucdo do servico.

3.2.15. Comunicar a contratante, quaisquer alteracdes 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.
3.2.17. Manter-se em dia com todas as condicdes de habilitacdo, licencas, alvaras e, além disso,
comunicar ao CONIMS qualquer alteracao em seus dados cadastrais.

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

3.3. A execucdo 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 serdo indicados
na formalizagdo do contrato.

3.4. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condicOes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administracdo.
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 Analises 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.
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4.2. Os casos omissos serdo analisados e resolvidos pela contratante.

4.3. A Contratada devera langar no sistema as guias de producdo, tempestivamente a liberagdo do

laudo.

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA E PRAZO DAS ALTERACOES
5.1. As alteragOes contratuais serao 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 alteragao, inclusdao/exclusdo de responsaveis técnicos:

5.2.11 Apresentacdo de Requerimento de Inclusdo/Exclusdo de Profissional (Anexo II),
acompanhado dos documentos elencados no item 8 (Dos Documentos de Habilitagao), sob pena de
indeferimento.

5.3. Para inclusao/exclusdo de exames Laboratoriais:

5.3.1. Apresentacdo do Requerimento de Inclusdo/Exclusdao de Exames Laboratoriais (Anexo II), sob
pena de indeferimento.

5.4. Para as demais alteragdes contratuais:

5.4.1. Apresentacdo do Requerimento de Demais Alteracdes Contratuais (Anexo II), acompanhado
de documentos comprobatdrios, sob pena de indeferimento.

5.5. 0 CONIMS tem o prazo de até 60 (sessenta) dias corridos, contados do recebimento de

TODOS o0s documentos necessarios, para a elaboracdo do respectivo 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 servigo até formalizacdo do respectivo termo
aditivo e ou apostilamento.

5.6. 0 contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condigdes 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 - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente a execucdo do objeto, no prazo,
forma e condicOes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia.

6.2. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execucdo dos servicos, exigindo
que a mesma tome as providéncias necessdrias para sanar os problemas.

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

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

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

6.6. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com
terceiros, ainda que vinculados a execucdo do contrato, bem como por qualquer dano causado a
terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DA CONTRATADA
7.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Contrato, do edital e seus

anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
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execugao do objeto.

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

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

7.4. Permitir fiscalizacdo pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados, independente de
agendamento prévio.

7.5. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a
execucao dos servigos contratados.

7.6. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execugdo do presente
Contrato.

7.7. 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 execucdao do empreendimento.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGA(;GES PERTINENTES A LGPD

8.1. As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos
os dados pessoais a que tenham acesso em razao do certame ou do contrato administrativo que
eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da proposta no procedimento de
contratacao, independentemente de declaragdo ou de aceitagdo 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.F dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e

responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA NONA - DA SUBCONTRATACAO

9.1. 0 Contrato de prestacdo de servicos ndo poderd ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratacdao no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular terceiros
a presente contratagdo, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e aplicagdo das sangGes

previstas no presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA - DOTACAO ORCAMENTARIA
10.1. As despensas geradas em funcdo do objeto ocorrerdo por conta da dotacdo orcamentaria
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
comprovacao da execucao dos servigos.

11.2. Constatados erros ou divergéncias nos lancamentos, o Contratante devera notificar, de forma
escrita e fundamentada o contratado, para fins de analise e verificagdo, e, sendo o caso, inclusdo
para pagamento na fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicagdo escrita a Contratada.
11.2.1. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informagGes ou apresentem

indicio de irregularidade;
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11.3. Apods o recebimento das guias, o Setor de Controladoria e Execucdo fara a analise da producao

e encaminhard para pagamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACI"\O DE SERVICOS
12.1. A Nota Fiscal deverd ser emitida conforme o relatério de fechamento do faturamento
disponibilizado pelo CONIMS, através da AREA DO PRESTADOR no site do consodrcio

www.conims.pr.gov.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.pr.gov.br para envio automatico da

NFS-e no ato de sua emissao.
12.3. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impeca a liquidacdo 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,
0 pagamento sera 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 alteracao de banco, agéncia e/ou
conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de Tesouraria deste
CONIMS.
13.2. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.
13.3. Ndo 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 liquidagdo, segundo os mesmos critérios adotados para a atualizagdo
de obrigacbes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no periodo, e juros
moratorios, a razéo de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro rata tempore” em relagdo ao
atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante aplicacdo das seguintes formulas:

I =(TX/ 100) / 365

EM =1IxNx VP

Onde:

I = Indice de atualizacdo 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 apuracdo de Responsabilidade, o CONIMS podera

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 FGTS - CRF,
de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos
Trabalhistas - CNDT, indicativa de pendéncia, serda notificado para regularizacdo, sob pena de

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E PRORROGAGCAO
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
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n° 14.133, de 2021.
14.2. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade competente,

de que as condigbes e 0s precos permanecem vantajosos para a Administracdo, permitida a

negociagdo com o contratado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - REAJUSTE
15.1. Os valores dos servicos do referido credenciamento poderao ser revisados a qualquer tempo,

mediante prévia aprovagdo na Assembleia Geral deste Consorcio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
16.1. Comete infracdao administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o contratado que:

a) Der causa a inexecucgdo parcial do contrato;

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

c) Der causa a inexecugdo total do contrato;

d) Ensejar o retardamento da execucdao ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo
justificado;

e) Apresentar documentacao falsa ou prestar declaracdo falsa durante a execucao do contrato;

f) Praticar ato fraudulento na execucgao do contrato;

g) Comportar-se de modo inidéneo 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 infragdes acima descritas as seguintes sangdes:
a) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecugdo parcial do contrato, sempre que ndo
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 descritas
nas alineas “e”, “f”, *g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas “b”, “c” e “d”,
que justifiguem a imposicdo de penalidade mais grave;

d) Multa:

(1) Moratéria 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 extincdo 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 aplicagao das sancgbes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a obrigacdo
de reparagao integral do dano causado ao Contratante.

16.4. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdao ser aplicadas cumulativamente com a
multa.

16.5. Antes da aplicagdo da multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias Uteis, contado da data de sua intimagdo, em processo administrativo préprio.

16.6. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento

eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenga sera
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cobrada judicialmente, se inerte o Contratado no seu recolhimento administrativo, no prazo maximo

de 30 (trinta) a contar da data do recebimento da comunicagdo enviada pelo CONIMS.

16.7. A aplicacdo das sancoes 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 aplicacdao das sancgdes serdo considerados:

a) A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

e) A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes
dos drgdos de controle.

16.9. A personalidade juridica do Contratado podera 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 confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangdes
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de
administragdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagdo de coligacao
ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditorio,
a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.

16.10. O CONIMS devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de aplicacdo da
sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sancgdes 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 sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para licitar ou

contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do Regulamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - RESCISﬂO/EXTINCﬂO 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 orcamentarios para sua continuidade ou quando entender que o
contrato ndo mais Ihe oferece vantagem.

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

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

17.2.3. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar solicitacdo 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

especificacdes ou de prazos;
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b) desatendimento das determinagdes regulares emitidas pela autoridade designada para

acompanhar e fiscalizar sua execugao ou por autoridade superior;

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

d) decretacao de faléncia ou dissolucdo da sociedade;

e) caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovados, impeditivos da execugao do contrato;
f) razdes de interesse publico, justificadas pelo Presidente do CONIMS;

g) ndo cumprimento das obrigacdes relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem 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) suspensdo de execugdo 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 emissdao 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 - ACOES JUDICIAIS

18.1. Qualquer acao judicial contra a Contratante oriunda de servicos prestados pela Contratada, ou
mesmo que venha a Contratante compor a lide, sera de exclusiva responsabilidade da Contratada, a
qual arcard com todas as despesas de qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo a
Contratante todo e qualquer valor que for obrigada a desembolsar em razao dessas agdes judiciais,

extrajudiciais ou reclamagdes administrativas.

CLAUSULA DECIMA NONA - FORO

19.1. Para resolver os conflitos e dirimir dividas 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 transcricdo:

a) O Edital, Termo de Referéncia e anexos do Chamamento Publico n® 001/2023;

b) O requerimento de inscricdo do credenciante;

c) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

Pato Branco/PR, 18 de fevereiro de 2025.

(Representante da contratada) (Representante da contratante)
Contratada Contratante
Testemunhas:
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ANEXO III

ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

Codigo Descricdo QUANT | VALOR TOTAL
DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE
02.02.01.002-3 | PETERMINACAO. D 1000 | R$ 6,00 R$ 6.000,00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA
02.02.01.004-0 | ) podpaiid) 1000 | R$ 7,26 R$ 7.260,00
02.02.01.011-2 | DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 1000 | R$ 31,00 | R$ 31.000,00
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 1000 | R$ 2,50 R$ 2.500,00
02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE 800 R$ 3.68 R$ 2.944,00
02.02.01.016-3 /'3(CDISD’>\GEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA 1000 R$ 7,36 R$ 7.360,00
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 600 R$ 3,90 R$ 2.340,00
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E
02.02.01.020-1 | POSACEL 1000 | R$ 2,70 R$ 2.700,00
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 1000 | R$ 2,70 R$ 2.700,00
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 600 R$ 4,74 R$ 2.844,00
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 600 R$ 4,74 R$ 2.844,00
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 600 R$ 4,74 R$ 2.844,00
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1000 | R$ 2,50 R$ 2.500,00
02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 600 R$ 3,68 R$ 2.208,00
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 1000 | R$ 2,50 R$ 2.500,00
02.02.01.032-5 (DCOP%GEM DE CREATINOFOSFOQUINASE | 54 R$ 5,00 R$ 2.500,00
. | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE
02.02.01.033-3 | DOSASEN T 500 R$ 5,36 R$ 2.680,00
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA | 500 R$ 5,00 R$ 2.500,00
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 200 | R$ 15,59 R$ 3.118,00
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 800 R$ 3,51 R$ 2.808,00
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 1000 | R$ 2,70 R$ 2.700,00
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 1000 | R$ 2,80 R$ 2.800,00
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-
02.02.01.0465 | DoANSEERASE (GAMA GT) 500 RS 4,74 R$ 2.370,00
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 1000 | R$ 2,70 R$ 2.700,00
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
02.02.01.050-3 | Qoo DE 300 R$ 7,86 R$ 2.358,00
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 500 R$ 4,50 R$ 2.250,00
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 1000 | R$ 2,70 R$ 2.700,00
02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 300 R$ 5,74 R$ 1.722,00
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 800 R$ 2,50 R$ 2.000,00
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 1000 | R$ 1,40 R$ 1.400,00
DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E
02.02.01.062-7 | POSACEL 1000 | R$ 2,50 R$ 2.500,00
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 1000 | R$ 2,50 R$ 2.500,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE
02.02.01.064-3 | G0 AICOLOXALACETICA (1GO) 1000 | R$ 2,70 R$ 2.700,00
02.02.01.065-1 | D2OSAGEM DE TRANSAMINASE 1000 R$ 2,70 R$ 2.700,00
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02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 300 R$ 8,24 R$ 2.472,00
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 500 R$ 4,74 R$ 2.370,00
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 1000 | R$ 2,50 R$ 2.500,00
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 300 | R$ 15,24 R$ 4.572,00
02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS 300 R$ 8,84 R$ 2.652,00
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 200 | R$ 15,24 R$ 3.048,00
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 500 R$ 5,00 R$ 2.500,00
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 400 R$ 5,46 R$ 2.184,00
| DETERMINAGAO DE TEMPO DE
02.02.02.007-0 | 25 LEIAES 1000 | R$ 3,70 R$ 3.700,00
DETERMINACAO DE TEMPO DE
02.02.02.013-4 | TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA 500 R$ 5,77 R$ 2.885,00
(TTP ATIVADA)
__ | DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE
02.02.02.014-2 | T e A (TAPY 500 R$ 4,50 R$ 2.250,00
| DETERMINAGEO DE VELOCIDADE DE
02.02.02.015-0 | et P X (VHey 800 R$ 3,00 R$ 2.400,00
02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1000 | R$ 1,53 R$ 1.530,00
. | ERITROGRAMA (ERITROCITOS,
02.02.02.036-3 | F O (AT CRIT) 1000 | R$ 2,73 R$ 2.730,00
02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO 1000 | R$ 1,53 R$ 1.530,00
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 500 R$ 5,50 R$ 2.750,00
02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA 1000 | R$ 2,73 R$ 2.730,00
02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 1000 | R$ 2,73 R$ 2.730,00
02.02.03.006-7 (D(:Eggg)MINACAO DE COMPLEMENTO 200 R$ 18,50 R$ 3.700,00
02.02.03.007-5 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE | 800 R$ 3,50 R$ 2.800,00
02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEIN 300 | R$ 15,06 R$ 4.518,00
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO
02.02.03.010-5 | Copr TEiCo (hon 200 | R$ 16,42 R$ 3.284,00
02.02.03.011-3 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA| 200 | R$ 19,38 R$ 3.876,00
02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 200 | R$ 17,16 R$ 3.432,00
02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 200 | R$ 17,16 R$ 3.432,00
02.02.03.015-6 (DIgi’;GEM DE IMUNOGLOBULINA A 200 | R$ 17,16 R$ 3.432,00
02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) | 200 | R$ 10,00 R$ 2.000,00
02.02.03.018-0 (Dlgf,l’;GEM DE IMUNOGLOBULINA M 200 R$ 17,16 R$ 3.432,00
02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 600 R$ 3,80 R$ 2.280,00
. | PESQUISA DE ANTICORPO IGG
02.02.03.025-3 | FLoQ0 oA DE AT S 300 | R$ 15,50 R$ 4.650,00
PESQUISA DE ANTICORPO IGM
02.02.03.026-1 | FLoQ0 oA DE AT S 200 | R$ 15,50 R$ 3.100,00
| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1
02.02.03.030-0 | TR PR 200 | R$ 12,00 R$ 2.400,00
02.02.03.031-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV- | 54, R$ 27,00 R$ 8.100,00

1 + HTLV-2

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




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

02.02.03.034-2

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM

300

R$ 17,16

R$ 5.148,00

02.02.03.035-0

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A
(RO)

300

R$ 21,50

R$ 6.450,00

02.02.03.036-9

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B
(LA)

300

R$ 21,50

R$ 6.450,00

02.02.03.047-4

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

800

R$ 3,50

R$ 2.800,00

02.02.03.052-0

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIINSULINA

100

R$ 24,02

R$ 2.402,00

02.02.03.056-3

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIMITOCONDRIA

200

R$ 17,16

R$ 3.432,00

02.02.03.057-1

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIMUSCULO ESTRIADO

200

R$ 17,16

R$ 3.432,00

02.02.03.058-0

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTIMUSCULO LISO

200

R$ 17,16

R$ 3.432,00

02.02.03.059-8

PESQUISA DE ANTICORPOS
ANTINUCLEO

200

R$ 17,16

R$ 3.432,00

02.02.03.063-6

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

200

R$ 18,55

R$ 3.710,00

02.02.03.064-4

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

200

R$ 18,55

R$ 3.710,00

02.02.03.067-9

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

200

R$ 18,55

R$ 3.710,00

02.02.03.074-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

200

R$ 13,00

R$ 2.600,00

02.02.03.078-4

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

200

R$ 18,55

R$ 3.710,00

02.02.03.080-6

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

200

R$ 18,55

R$ 3.710,00

02.02.03.081-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

200

R$ 17,16

R$ 3.432,00

02.02.03.082-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES
ZOSTER

200

R$ 17,16

R$ 3.432,00

02.02.03.083-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

200

R$ 17,16

R$ 3.432,00

02.02.03.084-9

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

200

R$ 24,55

R$ 4.910,00

02.02.03.085-7

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

200

R$ 13,00

R$ 2.600,00

02.02.03.089-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

200

R$ 18,55

R$ 3.710,00

02.02.03.091-1

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

200

R$ 18,55

R$ 3.710,00

02.02.03.092-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

200

R$ 17,16

R$ 3.432,00

02.02.03.093-8

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

200

R$ 17,16

R$ 3.432,00

02.02.03.094-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

200

R$ 17,16

R$ 3.432,00

02.02.03.095-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

200

R$ 17,16

R$ 3.432,00

02.02.03.096-2

PESQUISA DE ANTIGENO
CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

200

R$ 13,35

R$ 2.670,00

02.02.03.097-0

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

200

R$ 18,55

R$ 3.710,00

02.02.03.098-9

PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS
DA HEPATITE B (HBEAG)

200

R$ 18,55

R$ 3.710,00

02.02.03.111-0

TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO
DE SIFILIS

500

R$ 4,00

R$ 2.000,00
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TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO

02.02.03.112-8 | [E2IEFTA 200 | R$ 13,00 R$ 2.600,00
TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO
02.02.03.113-6 | [E°IEFTA 200 | R$ 13,00 R$ 2.600,00
02.02.03.120-9 | DOSAGEM DE TROPONINA 300 R$ 9,00 R$ 2.700,00
02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 200 | R$ 13,50 R$ 2.700,00
02.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL 800 R$ 3,04 R$ 2.432,00
| PESQUISA DE ENTEROBIUS
02.02.04.005-4 | {Ed 0 o B O RS OXIURA) 1000 | R$ 1,65 R$ 1.650,00
02.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS 1000 | R$ 1,65 R$ 1.650,00
02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES | 1000 | R$ 1,65 R$ 1.650,00
02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 1000 | R$ 1,65 R$ 1.650,00
| PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE
02.02.04.012-7 | PEOQIISA 1000 | R$ 3,30 R$ 3.300,00
02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES 200 | R$ 10,25 R$ 2.050,00
02.02.04.014-3 EE?%’ISA DE SANGUE OCULTO NAS 200 R$ 11,80 R$ 2.360,00
| PESQUISA DE SUBSTANCIAS
02.02.04.015-1 | FESXISA DE SUBSTAN 1000 | R$ 1,65 R$ 1.650,00
ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FIICOS. 500 R$ 5,00 R$ 2.500,00
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 500 R$ 4,91 R$ 2.455,00
02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA 800 R$ 3,51 R$ 2.808,00
02.02.05.009-2 BngAAGEM DE MICROALBUMINA NA 200 R$ 10,50 R$ 2.100,00
02.02.05.011-4 aggﬁgEM DE PROTEINAS (URINADE 24 | g4, R$ 3,50 R$ 2.800,00
02.02.06.008-0 (DA?CST’;();EM DE ADRENOCORTICOTROFICO | 5 R$ 18,36 R$ 3.672,00
02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA 200 | R$ 14,00 R$ 2.800,00
02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 200 | R$ 11,53 R$ 2.306,00
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL 200 | R$ 10,00 R$ 2.000,00
DOSAGEM DE
02.02.06.014-4 | 02 R OEPIANDROSTERONA (DHEA) 200 | R$ 14,06 R$ 2.812,00
02.02.06.015-2 (DSSTA)GEM DE DIHIDROTESTOTERONA 300 | R$ 24,60 R$ 7.380,00
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 200 | R$ 10,15 R$ 2.030,00
02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL 200 | R$ 11,55 R$ 2.310,00
DOSAGEM DE GONADOTROFINA
02.02.06.021-7 | Z0RTONTCA HUMANA (HCG, BETA Heg) | 200 | RS 10,00 R$ 2.000,00
DOSAGEM DE HORMONIO DE
02.02.06.022-5 | CRCeCIMENTO (HOH) 200 | R$ 10,21 R$ 2.042,00
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-
02.02.06.023-3 | ComMULANTE (Fort) 200 | R$ 10,00 R$ 2.000,00
DOSAGEM DE HORMONIO
02.02.06.024-1 | ) TR INIZANTE (Lhh 200 | R$ 10,00 R$ 2.000,00
DOSAGEM DE HORMONIO
02.02.06.025-0 | 2202arii o ANTE (ron) 300 R$ 9,86 R$ 2.958,00
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 200 | R$ 10,50 R$ 2.100,00
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 300 | R$43,13 | R$ 12.939,00
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 200 | R$ 10,22 R$ 2.044,00
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 200 | R$ 10,50 R$ 2.100,00
02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) | 300 | R$ 19,96 R$ 5.988,00
DOSAGEM DE SULFATO DE
02.02.06.033-0 | | L R O ERONA (DHEAS) 200 | R$ 14,00 R$ 2.800,00
02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 200 | R$ 10,43 R$ 2.086,00
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 200 | R$ 13,11 R$ 2.622,00
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 300 | R$ 15,35 R$ 4.605,00
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02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 300 R$ 9,64 R$ 2.892,00
02.02.06.038-1 EI?/SR"E\‘);EM DE TIROXINA LIVRE (T4 200 | R$ 11,60 R$ 2.320,00
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 300 R$ 9,58 R$ 2.874,00
02.02.06.047-0 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA 200 | R$ 12,15 R$ 2.430,00
02.02.07.001-8 | POSASEN DE ACIDO DELTA- 1000 | R$ 2,94 R$ 2.940,00
02.02.07.002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 1000 | R$ 3,18 R$ 3.180,00
02.02.07.004-2 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO | 1000 | R$ 2,92 R$ 2.920,00
02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO 300 | R$ 27,50 R$ 8.250,00
02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 200 | R$17,53 R$ 3.506,00
02.02.07.018-2 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA 100 | R$ 58,61 R$ 5.861,00
02.02.07.019-0 | DOSAGEM DE COBRE 300 | R$ 10,04 R$ 3.012,00
02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO 200 | R$ 15,65 R$ 3.130,00
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 200 | R$ 11,98 R$ 2.396,00
02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) 500 R$ 5,60 R$ 2.800,00
02.02.08.008-0 | SILTURA DF BACTERIAS P/ 200 | R$10,89 | R$2.178,00
02.02.08.013-7 | £ JRA PARA IDENTIFICACAC DE 500 R$ 4,19 R$ 2.095,00
02.02.08.014-5 (EéfR'VE'Eg')ICROBIOLOGICO A FRESCO 1000 | R$ 2,80 R$ 2.800,00
02.02.09.010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE 1000 | R$ 2,87 R$ 2.870,00
02.02.09.019-1 | MIELOGRAMA 20 | R$270,00 | R$ 5.400,00
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM
02.02.10.003-0 | SANGUE PERIFERICO (C/ TECNICA DE 20 | R$330,00 | R$ 6.600,00
BANDAS)
02.02.10.020-0 | 2F3HENCIAMENTO COMPLETO DO 5 |R$7.860,00| R$39.300,00
02.02.12.002-3 | Ohl o0 ang O DIRETAEREVERSADE 1| 1000 | R$ 2,74 R$ 2.740,00
02.02.12.008-2 EE?\%(%SA DE FATOR RH (INCLUI D 1000 | R$2,74 R$ 2.740,00
(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE
90.01.01.028-0 | ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS | 300 | R$42,60 | R$ 12.780,00
PARA DENGUE
(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE
90.01.01.054-0 | ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS | 300 | R$ 42,60 | R$ 12.780,00
PARA DENGUE
90.01.01.074-0 | A FICORFOS 1GG ANTI BORRELIA 80 | R$66,40 | R$5.312,00
90.01.01.089-0 | A FIEORFOS 1GM ANTL BORRELIA 80 R$ 70,00 R$ 5.600,00
90.01.01.099-0 EEE?TEECE“A%%%UE’XES(FJQC?;)(ESS?D-19) 80 | R$210,00 | R$ 16.800,00
90.01.01.112-0 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGG) 100 | R$ 30,31 R$ 3.031,00
90.01.01.113-0 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGM) 100 | R$ 39,48 R$ 3.948,00
90.01.01.117-0 | TRAB 100 | R$ 39,20 R$ 3.920,00
90.01.01.118-0 | SELENIO 100 | R$ 47,60 R$ 4.760,00
90.01.01.119-0 |CA 153 100 | R$ 28,00 R$ 2.800,00
90.01.01.120-0 | CA 199 100 | R$ 28,00 R$ 2.800,00
90.01.01.121-0 | ANTICOAGULANTE LUPICO 100 | R$ 37,90 R$ 3.790,00
90.01.01.122-0 | TRIIODOTIRONINA LIVRE (T3 LIVRE) 500 | R$ 11,20 R$ 5.600,00
90.01.01.123-0 | ANTI CENTROMERO 100 | R$ 27,30 R$ 2.730,00
90.01.01.124-0 | FRUTOSAMINA 200 | R$ 11,00 R$ 2.200,00
90.01.01.146-0 | FEOQUISA DE MUTAGAQ V617F - GENE 10 | R$272,00 | R$ 2.720,00

JANUS KINASE (JAK2)
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90.01.01.149-0 | CALPROTECTINA FECAL 30 R$ 90,00 R$ 2.700,00
TRIAGEM MINIMA PARA ERROS INATOS
90.01.01.151-0 | jo"ir o Temo (SANGUE E URINA) 10 R$ 271,67 R$ 2.716,70
90.01.01.158-0 |IGFBP3 50 R$ 58,73 R$ 2.936,50
90.01.01.172-0 |IGG (P/IMUNOGLOBULINA) 200 R$ 18,06 R$ 3.612,00
90.01.01.176-0 | PSA LIVRE 100 R$ 28,00 R$ 2.800,00
90.01.01.178-0 |HLAB - 27 200 R$ 14,00 R$ 2.800,00
90.01.01.180-0 | ANTICORPO/ACIDO ANTIENDOMISIO 200 R$ 30,80 R$ 6.160,00
90.01.01.193-0 | DOSAGEM DE CLORO 600 R$ 5,50 R$ 3.300,00
90.01.01.196-0 | CAPTURA HIBRIDA HPV 30 R$ 180,80 R$ 5.424,00
90.01.01.202-0 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGM) 60 R$ 56,00 R$ 3.360,00
90.01.01.203-0 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGG) 60 R$ 70,00 R$ 4.200,00
TESTE RAPIDO PARA VIRUS SARS-CoV-2
90.01.01.220-0 DETECCAO DE ANTIGENO (COVID19) 50 R$ 180,00 R$ 9.000,00
. | PESQUISA DE ANTICORPOS
90.01.01.230-0 | y ol D INA (GLUTEN) 1GG 100 R$ 25,00 R$ 2.500,00
| PESQUISA DE ANTICORPOS
90.01.01.231-0 | \ o s ol A (GLUTEN) IGM 100 R$ 28,00 R$ 2.800,00
| PESQUISA DE ANTICORPOS
90.01.01.232-0 | , o™ TN DTNA (GLUTEN) IGA 100 R$ 25,00 R$ 2.500,00
(02.02.03.027-0) - PESQUISA DE
90.01.01.233-0 | ANTICORPOS ANTI-DNA (DUPLA HELICE) | 200 R$ 18,00 R$ 3.600,00
OU NATIVO
90.01.01.254-0 | FATOR V DE LEIDEN 30 R$ 150,00 R$ 4.500,00
90.01.01.331-0 | DOSAGEM DE HOMOCISTEINA SERICA 100 R$ 30,00 R$ 3.000,00
(02.02.03.053-9) - PESQUISA DE
90.01.01.345-0 | ANTICORPOS IGM ANTILEPTOSPIRAS 100 R$ 40,00 R$ 4.000,00
(LEPTOSPIROSE)
(02.02.03.053-9) - PESQUISA DE
90.01.01.346-0 | ANTICORPOS IGG ANTILEPTOSPIRAS 100 R$ 40,00 R$ 4.000,00
(LEPTOSPIROSE)
90.01.01.359-0 | DIMERO-D 50 R$ 95,00 R$ 4.750,00
o 1(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.367-0 | pre A BTt DE GRAMINEAS 100 R$ 33,48 R$ 3.348,00
o |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.369-0 | pre B8 e DE ARVORES , 100 R$ 33,80 R$ 3.380,00
_ |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.384-0 | p\o'r ‘A CAROS , 100 R$ 33,56 R$ 3.356,00
o |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.385-0 | pro r COETRA DOMESTICA ’ 100 R$ 38,65 R$ 3.865,00
_~ |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.389-0 | b\t  BebGAs 100 R$ 39,20 R$ 3.920,00
_~ |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
20.01.01.390-0 | pARA ALIMENTOS: FRUTAS E VEGETAIS 50 R$ 43,65 R$ 2.182,50
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.391-0 | PARA ALIMENTOS: SEMENTES, LEGUMES 80 R$ 38,73 R$ 3.098,40
E NOZES
_~ |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.392-0 | py oo e e TEMPEROS. 50 R$ 72,00 R$ 3.600,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.393-0 | PARA ALIMENTOS: MARISCOS E 50 R$ 56,80 R$ 2.840,00
MOLUSCOS
o |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.394-0 | by 0 oo e TS PEIXES AGUA DOCE 100 R$ 34,60 R$ 3.460,00
_~ |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.395-0 | prtr ‘Al IMENTOS: AVES E OVOS 100 R$ 33,80 R$ 3.380,00
_~ |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.396-0 | pro s TMENTOS: CARNE 50 R$ 45,15 R$ 2.257,50
_~ 1(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO
90.01.01.397-0 | prtn ALIMENTOS: LEITE 50 R$ 85,20 R$ 4.260,00
90.01.01.451-0 | PESQUISA ANTIGENE NS1 (DENGUE) - 50 R$ 85,00 R$ 4.250,00

METODO IMUNOCROMATOGRAFICO
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6 ‘ R$ 2.600,00 ‘ R$ 15.600,00
R$ 804.201,60

CONIMS
'CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
GENETICO COMPLETO

BRCA1 e BRCA2 - SEQUENCIAMENTO
VALOR DO CONTRATO

90.01.01.459-0
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