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DESPACHO ADMINISTRATIVO 

 

REF: ADITIVO Nº 001/2023  

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS Nº 332/2023 

 

1. Considerando-se a solicitação do prestador para a inclusão de exames no contrato de 

prestação dos serviços; 

2. Considerando-se que os exames fazem parte da tabela de Chamamento Público nº 

001/2023; 

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

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

no Parecer Referencial nº 01/2023; 

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

02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 – Fonte 076; 

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

estabelecido no Edital; 

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

mencionado.  

 

Pato Branco/PR, 06 de outubro de 2023. 

 

 

 

 

 PAULO HORN 

PRESIDENTE  
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CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br>

inclusão procedimentos
1 mensagem

Gobbi Laboratorio <gobbilaboratorio@gmail.com> 6 de outubro de 2023 às 15:30
Para: CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br>

90.01.01.178-0 HLAB-27  - 20 UNIDADES /MÊS

02.02.03.101-2  PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)       - 50 UNIDADES /MÊS

02.02.06.022-5  DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH)       50/mes

02.02.12.009-0  TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)  50/mes

02.02.02.054-1  TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 50/mes

02.02.07.025-5  DOSANGEM DE LITIO  50/MES

02.02.01.055-4  DOSAGEM DE LIPASE  50/MES

02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO  50/MES

02.02.06.017-9  DOSAGEM DE ESTRIOL  50/MES

02.02.06.018-7  DOSAGEM DE ESTRONA 50/MES

 

 

CONFERIR ESTES ABAIXO SE ESTAO NO CONTRATO:

 

- FOI SOLICITADO CONTRATO MAS NAO APARECE NO SISTEMA PARA AUTORIZAR

 

 

02.02.08.007-2  BACTERIOSCOPIA (GRAM) 50/MES 

02.02.06.016-0  DOSAGEM DE ESTRADIOL 50/MES

02.02.03.091-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A ( HAV -GM) 50/MES

02.02.06.026-8  DOSAGEM DE INSULINA 50/MES

 

 

 

GRATO

Juliano

 




