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ATO DE CONSORCIO
Resolug¢ao n°® 059/2023

Dispbde sobre o procedimento auxiliar do
credenciamento, de que trata a Lei n°
14.133/2021, no &ambito do Consorcio
Intermunicipal de Saude — CONIMS.

O Presidente do Consoércio Intermunicipal de Saude — CONIMS, Sr. Paulo Horn, no uso das
atribuicoes que lhe sao conferidas pelo Contrato de Consércio e pelo Estatuto Social, bem
como da necessidade de regulamentacao especifica diante das disposi¢cdes da Lei Federal n®
14.133, 2021 (Lei de Licitagdes e Contratos Administrativo);

RESOLVE

Art. 1° Esta Resolucao estabelece regras e diretrizes pertinentes ao procedimento auxiliar de
credenciamento de que trata a Lei Federal n° 14.133, de 2021, no ambito do Consdrcio
Intermunicipal de Saude — CONIMS.

§1°. Na aplicagdo deste regulamento, serdo observados os Principios da Legalidade, da
Impessoalidade, da Moralidade, da Publicidade, da Eficiéncia, do Interesse Publico, da
Probidade Administrativa, da Igualdade, do Planejamento, da Transparéncia, da Eficacia, da
Segregacéao de Funcgbdes, da Motivagéo, da Vinculagao ao Edital, do Julgamento Objetivo, da
Seguranga Juridica, da Razoabilidade, da Competitividade, da Proporcionalidade, da
Celeridade, da Economicidade e do Desenvolvimento Nacional Sustentavel, assim como as
disposigdes do Decreto-Lei n® 4.657, de 4 de setembro de 1942 (Lei de Introdugao as Normas
do Direito Brasileiro.

§ 2° Quando forem executados recursos da Unido decorrentes de transferéncias voluntarias,
deverao ser observar os procedimentos regidos pelas normas federais.

Art. 2° Credenciamento é o processo administrativo de chamamento publico em que a
Administragao Publica convoca interessados em prestar servigos ou fornecer bens para que,
preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem para executar o objeto quando
convocados.

§1°. O procedimento de credenciamento sera conduzido por um agente de contratagéo ou
comissao especial de credenciamento designada pela autoridade competente.

§2° - O credenciamento podera ser utilizado para formar uma rede de prestadores de servigos
e fornecedores, pessoas fisicas ou juridicas, nos casos em que a satisfagdo do interesse
publico estiver vinculada a possibilidade de contratacdo de qualquer um, de alguns ou de
todos os credenciados, mediante o pagamento de valor previamente estabelecido pela
Administracao Municipal.

§3° O estabelecimento prévio do valor a ser pago pelo CONIMS podera, justificadamente, ser
dispensado nos casos de mercados fluidos, nos quais a flutuagado constante do valor da
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prestacao e das condi¢cdes de contratacao inviabilize a selegao de interessado por meio de
processo de licitacao.

Art. 3°. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipoteses de contratacao:

| - paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para o CONIMS e/ou
Municipios consorciados a realizacdo de contratacbes simultdneas em condicbes
padronizadas;

Il - com selecao a critério de terceiros: caso em que a selegcdo do contratado esta a cargo do
beneficiario direto da prestacao;

lIl - em mercados fluidos: caso em que a flutuagdo constante do valor da prestacéo e das
condigbes de contratacdo inviabiliza a sele¢cdo de agente por meio de processo de licitagdo
§ 2° Na hipétese do inciso |l:

| — o CONIMS definira no edital o valor da contratagao por servico ou bem, que sera o mesmo
para todos os credenciados;

Il — o contratado s6 podera prestar servigos ou fornecer bens mediante prévia autorizagdo do
Consorcio.

§ 3° Na hipétese do inciso lll:

| — o CONIMS podera definir no edital a porcentagem de desconto a ser aplicada sobre o valor
do objeto no momento da contratacao, que sera a mesma para todos os credenciados;

Il — o CONIMS devera registrar as cotagcdes de mercado vigentes no momento da contratagao.

Art. 4° Para as contratacdes paralelas e ndo excludentes, decorrentes de credenciamento no
ambito da Saude, caso nao se pretenda a convocacido, ao mesmo tempo, de todos os
credenciados para a execugao do servigo ou fornecimento do bem, nos termos do inciso | do
caput e inciso Il do paragrafo unico, do artigo 79, da Lei Federal n® 14.133, de 2021, deverao
ser adotados, de forma combinada ou nao, os seguintes critérios de distribuicdo de demanda
na forma do respectivo Edital:

| — proximidade geografica do fornecedor a residéncia do usuario a qual se destina o servigo
ou bem;

Il — maior brevidade da disponibilizagdo do servigo ou bem ao usuario;

lIl — conveniéncia do atendimento em consonancia com deslocamentos promovidos por TFD,
e procedimentos concomitantes de mais de um usuario;

IV — distribuicdo proporcional da demanda a capacidade disponibilizada de cada fornecedor;
V — sorteio;

VI — outras formas devidamente justificadas.

§1°. Pode-se atribuir aos Municipios consorciados os atos de distribuicdo de demandas aos
Credenciados contratados, observada a sua regulacdo em Edital, sem prejuizo da
possibilidade de o CONIMS requisitar aos Municipios informagbes e apresentagdo de
relatorios de producao e agendamentos.

§ 2° Caso nao se pretenda a convocagao, ao mesmo tempo, de todos os credenciados para
a execugao do servigo ou fornecimento do bem, o objeto sera distribuido por sorteio,
observando-se sempre o critério de rotatividade e as demais exigéncias do Edital.

§ 3° O Interessado que se descredenciar podera requerer novo credenciamento para o
mesmo ou outro objeto a ser contratado.

§ 4° O sorteio de demanda sera formalizado em lista, disponibilizada pelo CONIMS em seu
sitio eletrénico oficial, na forma do respectivo Edital.
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Da Concessao do Credenciamento e da Contratagcao

Art. 5° - O edital de chamamento publico para credenciamento devera ser elaborado
considerando as peculiaridades da respectiva hipotese legal de cabimento, disciplinando,
conforme o caso, sobre:

| - condigbes gerais de ingresso;

Il - exigéncias especificas de qualificagao técnica;

[l - regras de contratacao;

IV - valores fixados para a remuneragéo ou forma de calculo do valor a ser pago;

V - critério para distribuicdo de demandas;

VI - formalizagcéo da contratagao;

VIl - recusa em contratar e sancdes cabiveis;

VIII - minuta de instrumento de contrato;

IX - modelos de declaracoes; e

X - outros aspectos relevantes.

Paragrafo unico - O edital de credenciamento sera mantido a disposi¢ao para acesso publico
no sitio eletrénico oficial, sendo admitido o credenciamento enquanto perdurar a necessidade
de contratacdo, ndo sendo necessaria a sua publicacdo a cada exercicio, prorrogando-se
automaticamente.

Art. 6°. O interessado que atender a todos os requisitos previstos no edital, se habilitado, sera
credenciado junto ao CONIMS, encontrando-se apto a ser contratado para executar o objeto
quando convocado.

§1°. Sera vedada a participagao de pessoas fisicas ou juridicas cumprindo sangéo que as
impeca de participar de licitagdes ou ser contratada pela Administracéo Publica.

§2° Fica admitida a subscricdo de atos, inclusive o Contrato, pela via digital, desde que
observadas as formalidades da lei regente.

§3° O processo de formalizagao do Contrato sera pela via da inexigibilidade de licitagao,
prevista no inciso IV, do art. 74, da Lei Federal n° 14.133, de 2021, podendo ser firmado
contrato de prestagao de servigos ou processado por sistema de registro de pregos

Art. 7°. Conforme previsdo em Edital, o CONIMS podera exigir prestagdo de garantia nas
contratagdes oriundas do credenciamento.

§1°. A garantia somente sera liberada apoés cientificada a integralidade do cumprimento da
obrigacao contratada e desde que nao haja outras pendéncias do Credenciado contratado.
§2° No caso da utilizagao da garantia pelo CONIMS, por terem sido aplicadas penalidades
pecuniarias em regular processo administrativo, o Credenciado devera repor a garantia no
montante original, sob pena de rescisdo contratual e descredenciamento, sem prejuizo da
apuracao de responsabilidades.

§3° E vedado o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacdo expressa da
Administragao.

Da Manuteng¢ao do Credenciamento

Art. 8° A qualquer momento e, obrigatoriamente, a cada nova prorrogagao de vigéncia
contratual, o CONIMS, podera convocar por oficio os credenciados para nova analise de



documentagdo, quando serdo exigidos os documentos que comprovem a manutengao das
condi¢bes apresentadas quando do cadastramento, sob pena de descredenciamento.

Art. 9°. O credenciamento n&o estabelece a obrigacdo do CONIMS de efetivar a contratacéo,
face a sua precariedade, nem de manter o respectivo contrato até o seu vencimento.

Do Cancelamento do Credenciamento

Art. 10. O credenciado que deixar de cumprir as exigéncias deste Regulamento, do edital de
credenciamento e dos contratos firmados com a Administragdo sera descredenciado para a
execugao de qualquer objeto, sem prejuizo das sangdes previstas nos arts. 156 e seguintes
da Lei Federal n°® 14.133, de 2021.

Art. 11. O credenciado podera, a qualquer tempo, solicitar seu descredenciamento mediante
0 envio de solicitagdo escrita ao 6érgéo ou entidade contratante, observadas as condi¢des do
Edital.

Das Obrigagoes do Credenciado

Art. 12. S50 obrigag¢des do credenciado contratado:

| - executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servigco ou fornecimento de
bens em conformidade com as especificagdes basicas constantes do edital;

Il - ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas
decorrentes da execugao dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais,
taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem,
alimentagdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do
credenciamento;

[l - responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar
ao patriménio do 6rgao ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agédo ou
omisséao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis
e assumindo o 6nus decorrente;

IV - manter, durante o periodo de vigéncia do contrato, todas as condigbes que ensejaram o
credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-
operacional, quando couber;

V - justificar ao 6rgao ou entidade contratante eventuais motivos de forga maior que impegam
a realizagao do servigo ou o fornecimento do bem, objeto do contrato;

VI - responsabilizar-se integralmente pela execu¢ao do contrato, nos termos da legislacao
vigente, sendo-lhe proibida a subcontratacdo do objeto sem previsdo editalicia e autorizacéo
expressa do CONIMS;

VII - conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do local de execug¢ao do Contrato,
de modo a nao causar transtornos, quando for o caso;

VIII - manter as informagdes e dados a que tiver acesso, mantidos pelo CONIMS ou seus
Municipios consorciados, em carater de absoluta confidencialidade e sigilo, proibida a sua
divulgacao para terceiros, por qualquer meio;

Paragrafo unico. Quando o CONIMS vier a ser demandado, em qualquer esfera, por atos
praticados pelo Credenciado, além de obrigatéria a agéo de regresso em face do Contratado,
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caso haja condenacao do CONIMS, deve ser aberto processo administrativo apuratério, ainda
que ja rescindido o Contrato.

Art. 13. Ficam convalidados os Editais de credenciamento e respectivos contratos ja langados
com fundamento na Lei Federal n® 14.133, de 2021, que se adequem as exigéncias desta

Resolucao.

Art. 14° Esta Resolugio entra em vigor na data da sua publicagao.

Pato Branco/PR, 27 de margo de 2023.

Assinado de forma

PAULO
igital por PAULO
HORN:55407552949 5353:554{075%2949
PAULO HORN

Presidente do CONIMS
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ATO DE CONSORCIO N.° 003/2024

Dispbe sobre a nomeacdo da Comissao de
Contratagao Permanente, na forma da Lei Federal n°
14.133 de 2021.

O Presidente do Consoércio Intermunicipal de Saude, Senhor Paulo Horn, no uso das
atribuicdes que lhe sao conferidas pelo Protocolo de Intengdes, Estatuto Social e Contrato de
Consorcio Publico:

CONSIDERANDO as disposicoes da Lei Federal n° 14.133/02, de 2021, das Resolugdes n°
059/2023 e n° 60/2023 do CONIMS e a necessidade da designacdo de Comissdo de
Contratagdo Permanente para instruir os Procedimentos Auxiliares e os Procedimentos de

contratacao direta.

RESOLVE:

Art. 1° Indicar a Comissao de Contratacdo Permanente, conforme segue:

NOME CPF FUNGAO
LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO |079.734.929 (...) |Presidente
SANDRA FIM 903.809.599 (...) |Membro
VANESSA FATIMA DA CRUZ 089.198.419 (...) |Membro
ISABEL CRISTINA VAZATA 035.954.349 (...) |Presidente Substituto

Paragrafo unico. A Comissao de Contratagdo Permanente podera solicitar a qualquer
momento esclarecimentos e parecer de profissionais de diversas areas, a fim de sanar
duvidas técnicas pertinentes a elaboragao e avaliagao das pecas dos procedimentos, quando
0 objeto assim exigir.

Art. 2° Em cada novo Procedimento Auxiliar e Contratagdo Direta, devem ser
observadas as hipoteses de impedimentos/suspeicdes de que trata a Resolugdo CONIMS n°
60/2023 e o principio da segregagao de fungodes.

Art. 3° As nomeacgoes de que trata este ato se limitam aos procedimentos auxiliares de
credenciamento, pré-qualificacdo e registro cadastral, bem como de contratagdo direta por
dispensa e inexigibilidade, regidos pela Lei Federal 14.133/2021.

Art. 4° Revogar a resolugao n°® 172/2023 de 21 de agosto de 2023.

Art. 5° Este ato entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos retroativos a 01
de janeiro de 2024.

Pato Branco/PR, 09 de janeiro de 2024.

(assinado digitalmente)
PAULO HORN
PRESIDENTE

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

Documento assinado digitalmente - Q2V-4QK-XYZ-6LD
r| Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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+/ PAULO HORN

Assinou em 09/01/2024 as 15:14:19 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
PAULO HORN com o CPF *#*.075.529-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida Provisdria

ne 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.
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Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
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REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude — CONIMS - Pato Branco — PR

Setor de Licitacoes e Contratos

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricao no Credenciamento de pessoas

juridicas

para

a realizacdao de

consultas de especialidades,

exames

clinicos/imagem, exames laboratoriais, procedimentos, bidopsias, terapias e
servigos complementares especializados N° 001/2023 divulgado pelo CONIMS, nos
termos do presente Edital e seus anexos:

Razao Social: FERNANDO GEMELI ME
CNPJ: 04.667.534/0001-27

Telefone Pessoal: (49) 984070223 Telefone Comercial (49) 984125352
E-mail: labogemeli@hotmail.com

Endereco: Avenida Getulio Vargas, n°© 711, Bairro: Centro
CEP: 89848-000 Cidade: Jardinopolis Estado: Santa Catarina
Insc. Estadual: Isento; Inscr. Municipal: 1608

Dados bancérios (PESSOA JURIDICA) Banco: Sicoob Maxicrédito Ag: 3069 Conta
Corrente n. 241.219-5

Nome do Profissional que executara os servicos: Fernando Gemeli

N° do conselho da categoria do profissional: 4052

Procedimentos/Exames/Consultas (relacionar de acordo com os itens e
descricao do Edital)
cODIGO DESCRICAO QUANTIDADE
MENSAL
02.02.01.001-5 |[CLEARANCE OSMOLAR 20
02.02.01.002-3 |DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 40
02.02.01.004-0 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 60
02.02.01.006-6 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 60
CORTISONA (4 DOSAGENS)
02.02.01.007-4 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 60
DOSAGENS)
02.02.01.009-0 |DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 30
02.02.01.012-0 |DOSAGEM DE ACIDO URICO 250
02.02.01.013-9 |DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 20
02.02.01.014-7 |DOSAGEM DE ALDOLASE 20
02.02.01.015-5 |DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA 20
02.02.01.016-3 |DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA 20
02.02.01.017-1 |DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA 20
02.02.01.018-0 |DOSAGEM DE AMILASE 75

02.02.01.020-1

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

100




02.02.01.021-0 |DOSAGEM DE CALCIO 100
02.02.01.022-8 |DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 50
02.02.01.025-2 |DOSAGEM DE CERULOPLASMINA 10
02.02.01.026-0 |DOSAGEM DE CLORETO 30
02.02.01.027-9 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 1500
02.02.01.028-7 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 1500
02.02.01.029-5 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 1600
02.02.01.030-9 |DOSAGEM DE COLINESTERASE 20
02.02.01.031-7 |DOSAGEM DE CREATININA 1500
02.02.01.032-5 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 50
02.02.01.033-3 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 50
02.02.01.035-0 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA 1000
02.02.01.036-8 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 1000
02.02.01.037-6 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS 50
FRACIONADAS)
02.02.01.038-4 |DOSAGEM DE FERRITINA 200
02.02.01.039-2 |DOSAGEM DE FERRO SERICO 200
02.02.01.041-4 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL 10
02.02.01.042-2 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 70
02.02.01.043-0 |DOSAGEM DE FOSFORO 80
02.02.01.044-9 |DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA 10
02.02.01.045-7 |DOSAGEM DE GALACTOSE 10
02.02.01.046-5 |DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 500
02.02.01.047-3 |DOSAGEM DE GLICOSE 2000
02.02.01.048-1 |DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE 30
02.02.01.050-3 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1500
02.02.01.051-1 |DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA 10
02.02.01.053-8 |DOSAGEM DE LACTATO 50
02.02.01.054-6 |DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE 10
02.02.01.055-4 |DOSAGEM DE LIPASE 80
02.02.01.056-2 |DOSAGEM DE MAGNESIO 50
02.02.01.057-0 |DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 10
02.02.01.058-9 |DOSAGEM DE PIRUVATO 10
02.02.01.059-7 |DOSAGEM DE PORFIRINAS 10
02.02.01.060-0 |DOSAGEM DE POTASSIO 800
02.02.01.061-9 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 30
02.02.01.062-7 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 30
02.02.01.063-5 |DOSAGEM DE SODIO 700
02.02.01.064-3 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA 1300
02.02.01.065-1 (DTOGSOA?GEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 1300
02.02.01.066-0 |DOSAGEM DE TRANSFERRINA 200
02.02.01.067-8 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 1800
02.02.01.069-4 |DOSAGEM DE UREIA 1500

02.02.01.070-8

DOSAGEM DE VITAMINA B12

350




02.02.01.071-6 |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS 25
02.02.01.072-4 |ELETROFORESE DE PROTEINAS 30
02.02.01.075-9 |TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES 10
02.02.02.002-9 ggrAilITSAGEM DE PLAQUETAS 500
02.02.02.003-7 |CONTAGEM DE RETICULOCITOS 50
02.02.02.006-1 |DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA 10
02.02.02.007-0 |DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULAGCAO 100
02.02.02.009-6 |DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 100
02.02.02.010-0 |DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY 100
02.02.02.012-6 |DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA 30
02.02.02.013-4 |DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 300
ATIVADA (TTP ATIVADA)
02.02.02.014-2 |DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 400
TAP
02.02.02.015-0 (DETE)RMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 300
02.02.02.029-0 (D\g-ISSA?GEM DE FIBRINOGENIO 15
02.02.02.030-4 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 20
02.02.02.033-9 |DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA 10
02.02.02.034-7 |DOSAGEM DE PLASMINOGENIO 10
02.02.02.035-5 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 35
02.02.02.036-3 |ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, 10
HEMATOCRITO)
02.02.02.037-1 |HEMATOCRITO 10
02.02.02.038-0 |HEMOGRAMA COMPLETO 2500
02.02.02.039-8 |LEUCOGRAMA 10
02.02.02.043-6 |PESQUISA DE FILARIA 10
02.02.02.049-5 |PROVA DE RETRACAO DO COAGULO 10
02.02.02.050-9 |PROVA DO LACO 10
02.02.02.054-1 |TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 75
02.02.03.001-6 |CONTAGEM DE LINFOCITOS B 10
02.02.03.004-0 |DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1 (QUALITATIVO) 10
02.02.03.006-7 |DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) 10
02.02.03.007-5 |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE 150
02.02.03.008-3 |DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 75
02.02.03.009-1 |DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEIN 10
02.02.03.010-5 |DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 500
02.02.03.011-3 |DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 20
02.02.03.012-1 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 35
02.02.03.013-0 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 35
02.02.03.014-8 |DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA 10
02.02.03.015-6 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 50
02.02.03.016-4 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 60
02.02.03.018-0 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 60




02.02.03.019-9 |DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE 10
02.02.03.020-2 |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 500
02.02.03.021-0 |GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C 200
02.02.03.022-9 |IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS 10
02.02.03.023-7 |IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 10
MARCADOR)
02.02.03.025-3 |PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 50
02.02.03.026-1 |PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 50
02.02.03.027-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 50
02.02.03.029-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) 10
02.02.03.030-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 200
02.02.03.031-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 30
02.02.03.032-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA 20
(RNP)
02.02.03.033-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS 10
02.02.03.034-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM 20
02.02.03.035-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) 20
02.02.03.036-9 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) 20
02.02.03.037-7 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS 20
02.02.03.038-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS 20
02.02.03.039-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS 20
02.02.03.040-7 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 20
02.02.03.041-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO 10
02.02.03.042-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR 40
IMUNOFLUORESCENCIA)
02.02.03.043-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL 5
02.02.03.044-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS 5
02.02.03.045-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA (SCL 70) 5
02.02.03.046-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 5
02.02.03.047-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 20
02.02.03.048-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO 5
02.02.03.050-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO 5
02.02.03.051-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS 5
02.02.03.052-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA 10
02.02.03.054-7 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA 5
02.02.03.055-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 40
02.02.03.056-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA 75
02.02.03.057-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ESTRIADO 40
02.02.03.058-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO 40
02.02.03.059-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 100




02.02.03.060-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS 40

02.02.03.061-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 40

02.02.03.062-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 100

02.02.03.063-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 200
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

02.02.03.064-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS 100
DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

02.02.03.065-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA 5

02.02.03.066-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII 5

02.02.03.067-9 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C 150
(ANTI-HCV)

02.02.03.068-7 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D 10
(ANTI-HDV)

02.02.03.069-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO 5

02.02.03.070-9 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES 5
BRASILIENSIS

02.02.03.071-7 |PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS 5
SINCICIAL RESPIRATORIO

02.02.03.072-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA 50

02.02.03.073-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS 5
EPSTEIN-BARR

02.02.03.074-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 50

02.02.03.075-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 5

02.02.03.076-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 150

02.02.03.077-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI 5

02.02.03.078-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO 100
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)

02.02.03.080-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 50
HEPATITE A (HAV-IGG)

02.02.03.081-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 50
RUBEOLA

02.02.03.082-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 50
VARICELA-HERPES ZOSTER

02.02.03.083-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN- 50
BARR

02.02.03.084-9 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES 50
SIMPLES

02.02.03.085-7 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS 50

02.02.03.086-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 10

02.02.03.087-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 150

02.02.03.088-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI 10

02.02.03.089-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL 150
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)

02.02.03.091-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 50

HEPATITE A (HAV-IGG)




02.02.03.092-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 50
RUBEOLA

02.02.03.093-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 40
VARICELA-HERPES ZOSTER

02.02.03.094-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN- 40
BARR

02.02.03.095-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES 50
SIMPLES

02.02.03.096-2 |PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 75

02.02.03.097-0 |PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 150
HEPATITE B (HBSAG)

02.02.03.098-9 |PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 150
(HBEAG)

02.02.03.101-2 |PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 50

02.02.03.102-0 |PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA 50

02.02.03.104-7 |PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR 10
IMUNOFLUORESCENCIA)

02.02.03.107-1 |QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 5

02.02.03.108-0 |QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C 5

02.02.03.109-8 |TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 200

02.02.03.111-0 |TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 200

02.02.03.112-8 |[TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 30

02.02.03.113-6 |TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 30

02.02.03.117-9 [TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM 30
GESTANTES

02.02.03.118-7 |DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE 10
RECOMBINANTE HUMANO IGA

02.02.03.121-7 |DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 50

02.02.03.122-5 |EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER I 5

02.02.03.123-3 |EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE GAUCHER II 5

02.02.03.125-0 |DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 5

02.02.03.126-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 5
(WESTERN-BLOT)

02.02.04.005-4 |PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS 50
OXIURA)

02.02.04.006-2 |PESQUISA DE EOSINOFILOS 10

02.02.04.008-9 |PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES 100

02.02.04.009-7 |PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 100

02.02.04.010-0 |PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 100

02.02.04.011-9 |PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE 10
MUCOSA)

02.02.04.012-7 |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS 10

02.02.04.016-0 |PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 10

02.02.04.017-8 |PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES 100

02.02.05.001-7 |ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 1800
SEDIMENTO DA URINA

02.02.05.002-5 |CLEARANCE DE CREATININA 50

02.02.05.003-3

CLEARANCE DE FOSFATO

20




02.02.05.004-1 |CLEARANCE DE UREIA 50
02.02.05.008-4 |DOSAGEM DE CITRATO 10
02.02.05.009-2 |DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 100
02.02.05.010-6 |DOSAGEM DE OXALATO 10
02.02.05.011-4 |DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 50
02.02.05.021-1 |PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA 10
02.02.05.022-0 |PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA 10
02.02.05.023-8 |PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA 5
02.02.05.024-6 |PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA 5
02.02.05.026-2 |PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 5
02.02.05.027-0 |PESQUISA DE LACTOSE NA URINA 5
02.02.05.028-9 |PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA 5
02.02.06.001-2 |DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 5
02.02.06.002-0 |DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 25
02.02.06.003-9 |DETERMINACAO DE T3 REVERSO 25
02.02.06.004-7 |DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 20
02.02.06.005-5 |DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 10
02.02.06.006-3 |DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES 10
02.02.06.008-0 |DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 20
02.02.06.009-8 |DOSAGEM DE ALDOSTERONA 10
02.02.06.011-0 |DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 10
02.02.06.012-8 |DOSAGEM DE CALCITONINA 50
02.02.06.013-6 |DOSAGEM DE CORTISOL 75
02.02.06.014-4 |DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 25
02.02.06.015-2 |DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 25
02.02.06.016-0 |DOSAGEM DE ESTRADIOL 100
02.02.06.017-9 |DOSAGEM DE ESTRIOL 100
02.02.06.018-7 |DOSAGEM DE ESTRONA 50
02.02.06.019-5 |DOSAGEM DE GASTRINA 20
02.02.06.020-9 |DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 10
02.02.06.021-7 |DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, 150
BETA HCG)
02.02.06.022-5 |DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 30
02.02.06.023-3 |DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) 100
02.02.06.024-1 |DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 100
02.02.06.025-0 |DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 1200
02.02.06.026-8 |DOSAGEM DE INSULINA 20
02.02.06.027-6 |DOSAGEM DE PARATORMONIO 100
02.02.06.028-4 |DOSAGEM DE PEPTIDEO C 20
02.02.06.029-2 |DOSAGEM DE PROGESTERONA 400
02.02.06.030-6 |DOSAGEM DE PROLACTINA 300

02.02.06.031-4

DOSAGEM DE RENINA

20




02.02.06.032-2 |DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) 30
02.02.06.033-0 |DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA 30
(DHEAS)
02.02.06.034-9 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA 150
02.02.06.035-7 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 150
02.02.06.036-5 |DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 100
02.02.06.037-3 |DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 400
02.02.06.038-1 |DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1000
02.02.06.039-0 |DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 300
02.02.06.040-3 |TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH 3000
02.02.06.043-8 |TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON 20
02.02.06.044-6 |TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA 20
02.02.06.045-4 |TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE 20
02.02.06.046-2 |TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS 20
02.02.06.047-0 |PESQUISA DE MACROPROLACTINA 20
02.02.07.001-8 |DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO 10
02.02.07.002-6 |DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO 10
02.02.07.003-4 |DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO 10
02.02.07.004-2 |DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO 10
02.02.07.006-9 |DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE 10
02.02.07.007-7 |DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO 10
02.02.07.008-5 |DOSAGEM DE ALUMINIO 10
02.02.07.010-7 |DOSAGEM DE ANFETAMINAS 10
02.02.07.011-5 |DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS 10
02.02.07.012-3 |DOSAGEM DE BARBITURATOS 20
02.02.07.013-1 |DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 10
02.02.07.014-0 |DOSAGEM DE CADMIO 10
02.02.07.015-8 |DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 50
02.02.07.017-4 |DOSAGEM DE CHUMBO 20
02.02.07.018-2 |DOSAGEM DE CICLOSPORINA 20
02.02.07.019-0 |DOSAGEM DE COBRE 20
02.02.07.020-4 |DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) 20
02.02.07.022-0 |DOSAGEM DE FENITOINA 30
02.02.07.023-9 |DOSAGEM DE FENOL 30
02.02.07.025-5 |DOSAGEM DE LITIO 30
02.02.07.029-8 |DOSAGEM DE METOTREXATO 20
02.02.07.030-1 |DOSAGEM DE QUINIDINA 20
02.02.07.032-8 |DOSAGEM DE SULFATOS 20
02.02.07.033-6 |DOSAGEM DE TEOFILINA 20
02.02.07.035-2 |DOSAGEM DE ZINCO 20
02.02.08.001-3 |ANTIBIOGRAMA 600
02.02.08.002-1 |ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA 600

02.02.08.003-0

ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS

20




02.02.08.004-8

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)

02.02.08.005-6 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 20

02.02.08.006-4 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) 20

02.02.08.007-2 |BACTERIOSCOPIA (GRAM) 50

02.02.08.008-0 |CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 600

02.02.08.011-0 |CULTURA PARA BAAR 20

02.02.08.012-9 |CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 10

02.02.08.014-5 |EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 100

02.02.08.015-3 |HEMOCULTURA 20

02.02.08.020-0 |PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY 10

02.02.09.013-2 |DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E 100
DERRAMES

02.02.09.015-9 |ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO 20
LIQUOR

02.02.09.019-1 |MIELOGRAMA 20

02.02.09.021-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES (ELISA) 20

02.02.09.030-2 |PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 100

02.02.10.020-0 |SEQUENCIAMENTO COMPLETO DO EXOMA 10

02.02.11.002-8 |DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM 10
HEMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO)

02.02.11.004-4 |DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / DIAGNOSTICO 10
TARDIO)

02.02.11.005-2 |DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 20

02.02.11.006-0 |DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO DA 20
VARIANTE DE HEMOGLOBINA (COMPONENTE DO TESTE DO
PEZINHO)

02.02.11.008-7 |DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE / DIAGNOSTICO 700
TARDIO)

02.02.11.013-3 |DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM DEFICIENCIA DE 150
BIOTINIDASE

02.02.12.002-3 |DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 150

02.02.12.003-1 |FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 10

02.02.12.005-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO METODO DA 50
ELUICAO

02.02.12.008-2 |PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 150

02.02.12.009-0 |TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 100

02.11.04.003-7 |EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDO CERVICO- 10
VAGINAL

04.90.01.044-0 |TESTE RAPIDO PARA VIRUS SARS-CoV-2 IGG/IGM (COVID-19) 35

90.01.01.027-0 |(02.02.03.079-2) PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 35
ARBOVIRUS PARA CHIKUNGUNYA

90.01.01.029-0 |(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 20
ARBOVIRUS PARA FEBRE AMARELA

90.01.01.052-0 |(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 20
ARBOVIRUS PARA ZIKA

90.01.01.053-0 |(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 20
ARBOVIRUS PARA CHIKUNGUNYA

90.01.01.054-0 |(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 20

ARBOVIRUS PARA DENGUE




90.01.01.055-0 [(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 20
ARBOVIRUS PARA FEBRE AMARELA
90.01.01.073-0 |(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 20
ARBOVIRUS PARA ZIKA
90.01.01.098-0 |CLOSTRIDIUM DIFFICILE - PESQUISA TOXINA A 20
90.01.01.099-0 |TESTE MOLECULAR (RT-PCR) PARA DETECCAO DO SARS-CoV- 20
2 (COVID-19)
90.01.01.101-0 |CLOSTRIDIUM DIFFICILE - PESQUISA TOXINA B 20
90.01.01.112-0 |SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGG) 25
90.01.01.113-0 |SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGM) 25
90.01.01.117-0 |[TRAB 50
90.01.01.118-0 |SELENIO 20
90.01.01.119-0 |CA 153 50
90.01.01.120-0 |CA 199 50
90.01.01.121-0 |ANTICOAGULANTE LUPICO 35
90.01.01.122-0 |[TRIIODOTIRONINA LIVRE (T3 LIVRE) 299
90.01.01.123-0 |ANTI CENTROMERO 25
90.01.01.124-0 |FRUTOSAMINA 10
90.01.01.125-0 |ANCA 30
90.01.01.145-0 |SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGG E IGM (COVID-19) 10
90.01.01.146-0 |PESQUISA DE MUTACAO V617F - GENE JANUS KINASE (JAK2) 10
90.01.01.149-0 |CALPROTECTINA FECAL 10
90.01.01.151-0 |[TRIAGEM MINIMA PARA ERROS INATOS DO METABOLISMO 100
(SANGUE E URINA)
90.01.01.158-0 |IGFBP3 20
90.01.01.159-0 |GH APOS EXERCICIO 20
90.01.01.171-0 |21 HIDROXILASE 20
90.01.01.172-0 |IGG (P/IMUNOGLOBULINA) 20
90.01.01.176-0 |PSA LIVRE 600
90.01.01.177-0 |COBRE URINARIO 25
90.01.01.178-0 |HLAB - 27 100
90.01.01.180-0 |ANTICORPO/ACIDO ANTIENDOMISIO 25
90.01.01.183-0 |AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE 20
90.01.01.185-0 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA - PESQUISA DE ALBUMINA 20
90.01.01.187-0 |SOROLOGIA P/TUBERCULOSE 20
90.01.01.188-0 |CONTROLE TOXICOLOGICO 20
90.01.01.193-0 |DOSAGEM DE CLORO 50
90.01.01.196-0 |CAPTURA HIBRIDA HPV 20
90.01.01.197-0 |HBV DNA 20
90.01.01.199-0 |[TESTE DO PE PLUS 20
90.01.01.200-0 |CROMATINA SEXUAL DA MUCOSA ORAL 20
90.01.01.201-0 |DOSAGEM DE METANEFRINAS 20
90.01.01.202-0 |SOROLOGIA P/VARICELA (IGM) 20
90.01.01.203-0 |SOROLOGIA P/VARICELA (IGG) 20
90.01.01.210-0 |ANTICORPO ANTIRRECEPTOR DA ACETILCOLINA 20

90.01.01.215-0

DOSAGEM DE TOPIRAMATO

20




90.01.01.216-0 |DOSAGEM DE LEVETIRACETAM 20

90.01.01.220-0 |TESTE RAPIDO PARA VIRUS SARS-CoV-2 DETECGAO DE 20
ANTIGENO (COVID19)

90.01.01.230-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGG 250

90.01.01.231-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGM 150

90.01.01.232-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA (GLUTEN) IGA 150

90.01.01.233-0 |(02.02.03.027-0) - PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 120
(DUPLA HELICE) OU NATIVO

90.01.01.319-0 |[TRIAGEM P/ERROS INATOS DO METABOLISMO-SANGUE 5

90.01.01.320-0 [IGA (P/TOXOPLASMOSE) 5

90.01.01.331-0 |DOSAGEM DE HOMOCISTEINA SERICA 10

90.01.01.342-0 |CULTURA SWAB STREPTOCOCCUS AGALACTIAE (GRUPO B) 10

90.01.01.343-0 |SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGG (COVID-19) 10

90.01.01.344-0 |SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGM (COVID-19) 10

90.01.01.345-0 |(02.02.03.053-9) - PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 10
ANTILEPTOSPIRAS (LEPTOSPIROSE)

90.01.01.346-0 [(02.02.03.053-9) - PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 10
ANTILEPTOSPIRAS (LEPTOSPIROSE)

90.01.01.359-0 |DIMERO-D 100

90.01.01.362-0 |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA COMPONENTES 200
ALERGICOS , ,

90.01.01.367-0 |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA POLEN DE 50
GRAMINEAS , ,

90.01.01.368-0 [(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA POLEN DE ERVAS 50
DANINHAS ,

90.01.01.369-0 |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA POLEN DE 50
ARVORES

90.01.01.370-0 [(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA 50
MICROORGANISMOS , ,

90.01.01.371-0 |(02.02,03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA EPITELIO E 50
PROTEINAS DE ANIMAIS , ,

90.01.01.384-0 |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA ACAROS 50

90.01.01.385-0 |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA POEIRA 50
DOMESTICA ,

90.01.01.386-0 |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA INSETOS E 50
VENENOS DE INSETOS ,

90.01.01.389-0 [(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA DROGAS 50

90.01.01.390-0 (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA ALIMENTOS: 50
FRUTAS E VEGETAIS ,

90.01.01.391-0 |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA ALIMENTOS: 50
SEMENTES, LEGUMES E NOZES

90.01.01.392-0 [(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA ALIMENTOS: 50
TEMPEROS ,

90.01.01.393-0 |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA ALIMENTOS: 50
MARISCOS E MOLUSCOS ,

90.01.01.394-0 |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA ALIMENTOS: 50
PEIXES AGUA DOCE ,

90.01.01.395-0 |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA ALIMENTOS: AVES 50
E OVOS

90.01.01.396-0 |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA ALIMENTOS: CARNE 50

90.01.01.397-0 |(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA ALIMENTOS: LEITE 50




90.01.01.398-0 [(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA ALIMENTOS: 50
ADITIVOS E CONSERVANTES E DIVERSOS

90.01.01.450-0 |DETECCAO MOLECULAR DO VIRUS DA DENGUE - PCR 50

90.01.01.451-0 |PESQUISA ANTiGENE NS1 (DENGUE) - METODO 50
IMUNOCROMATOGRAFICO

90.01.01.455-0 |TAXA REFERENTE A EXAME LABORATORIAL DE URGENCIA E 50
EMERGENCIA

90.01.01.456-0 |HEMOCRATOSE C282Y, H63D E S65C (3 MUTACOES) 50

90.01.01.459-0 |BRCA1 e BRCA2 - SEQUENCIAMENTO GENETICO COMPLETO 50

Local da prestacdo do servigo: Jardinépolis -SC

Horarios e dias que o profissional disponibilizara para os agendamentos/atendimentos ao

CONIMS:
Dia da Semana Manha Tarde Noite
Horario | Horario Horario | Horario | Horario | Horario
Inicial Final Inicial Final Inicial Final
Segunda - Feira | 07:00 11:30 13:00 17:00 | cmmmmmoom | omooo-
Terca-Feira 07:00 11:30 13:00 17:00 | cmmmmem | oo
Quarta- feira 07:00 11:30 13:00 17:00 | cmmmmmmem | mmeeees
Quinta-feira 07:00 11:30 13:00 17:00 | cmmmmmmmm | omemo-
Sexta-feira 07:00 11:30 13:00 17:00 | ccmmmmeem | mmmmeeee

(Assinatura do representante legal e/ou procurador da empresa)

JARDINOPOLIS - SC, 22/01/2024

govb

Documento assinado digitalmente

FERNANDO GEMELI
Data: 01/02/2024 14:20:26-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
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about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO X X DATA DE ABERTURA
04,667 53410001 27 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 277025 "

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

FERNANDO GEMELI

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LABORATORIO GEMELI ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.40-2-02 - Laboratorios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV GETULIO VARGAS 711 SALA 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
89.848-000 URBANO JARDINOPOLIS SC

ENDEREGO ELETRONICO

TELEFONE

(49) 8407-0223/ (49) 3337-0004

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

22/08/2001

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekddkdokd

Fekkdkdkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 24/01/2024 as 09:55:16 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 11
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FUNCIONAMENTO, CONFORME LEGISLAGAO.

| 2 DATA DE
* MUNICIPIO DE JARDINOPOLIS EMISSAO
23/01/2024
,;:3 ‘ By "{'l SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA E ADMINISTRAGAO
[Py ' \V1sA0 DE TRIBUTAGAO DATADE
...'.., VALIDADE
31/12/2024

4/2024

A SECRETARIA MUNICIPAL CONCEDE O PRESENTE ALVARA DE LICENGCA PARA LOCALlZACAO E

INSCRICAO MUNICIPAL | |CFP / CNPJ RG / INSCRIGAO ESTADUAL DATA INICIO ATIVIDADE

1608 04.667.534/0001-27 ISENTO 30/04/2002

NOME / RAZAO SOCIAL

26018 - FERNANDO GEMELI

NOME FANTASIA / SOBRENOME

LABORATORIO GEMEL|

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

Avenida Getilio Vargas 711 SALAO1

por = MUNICIPIO ESTADO
89.848-000 URBANO Jardinépolis sC
ATIVIDADE PRINCIPAL

0086.4/02.02 Laboratérios clinicos

ATIVIDADE SECUNDARIA(s)

CONTADOR / CONTABILIDADE RESPONSAVEL
WALDOMIRO EDIR MENEGAZZO

OBSERVAGAO

OBSERVAGAO / INFORMES

EM CASO DE ENCERRAMENTO, PARALISAGAO,
MUDANGCA DE ENDERECO, RAMO OU
QUALQUER OUTRA ALTERACAO PROCURAR
COM URGENCIA O SETOR DE TRIBUTAGAO

Emitido por: DIANA MIGLIAVACA OSTROVSKI

ESTE ALVARA DEVERA FICAR EM LOCAL
VISIVEL, SEM DOBRAS OU RASURAS

IPM Sistemas Ltda
Atende Net - WIS v-2013 01

Identificador: WIS031101-233-IXXYBUUXRLKRX-4 - Emitido por: DIANA MIGLIAVACA OSTROVSK|

31/01/2024 08:41:36

Scanned with CamScanner



ESTADO DE SANTA CATARINA
42 GERSA DE CHAPECO
VIGILANCIA SANITARIA REGIONAL

ALVARA SANITARIO Ne 41 ANO 2023

PARA
[_—_] ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIAIS E AGROPECUARIOS

[ ] HaBITAGAO (HABITE-SE)
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, DE EDUCACAO PRE-ESCOLAR E OUTROS

NOME DA PESSOA FISICA OU JURIDICA CNPJ OU CPF N°
Fernando Gemeli 04.667.534/0001-27

DENOMINAGAO COMERCIAL - NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENTO
Laboratério Gemeli

ENDERECO - LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAGA) Ne CEP

Av. Getulio Vargas , sala 01 711 89.848-000
BAIRRO MUNICIPIO FONE

CENTRO JARDINOPOLIS 3337-0156

PROPRIETARIO E/OU REPRESENTANTE LEGAL
Fernando Gemeli

TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGOCIO OU ATIVIDADE
Laboratorios clinicos

RESPONSAVEL TECNICO CPF NUMERO DO CONSELHO SIGLA CC/ESTADO

FERNANDO GEMELI 927.863.409-34 4052 CRF

O/A ESTABELECIMENTO/EDIFICACAO ACIMA ESTA AUTORIZADO(A) A FUNCIONAR/SER HABITADA, CONFORME A LEI
N° 6.320 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1983 E SEUS REGULAMENTOS.

PRAZU VALIDADE LOCAL E DATA
31/05/2024 CHAPECO, 10/08/2023

CONCEDIDO POR
VIGILANCIA SANITARIA REGIONAL

AUTORIDADE DE SAUDE ) FISCAL
OBSERVACOES .
i i ) g\'o'\
Servico EAC - Tipo Ill (RDC 786/2023) "0%“’,‘“'@ :
& F rps .. \r‘»\i \k >
[Laboratdrio de Analises Clinicas : '53“%@%3\? " 4 &
3 o ﬁ\w . {"b »"\%’ov &
x\‘\e deﬂ@ ‘g’f

~ MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO



Ministério da Saude (MS)
Secretaria de Atencéo Especializada da Saude (SAES)
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulacéo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenacéo-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacédo Data: 24/01/2024
CNES: 2691345 Nome Fantasia: LABORATORIO GEMELLI| JARDINOPOLIS CNPJ: 04.667.534/0001-27
Nome Empresarial: FERNANDO GEMELLI ME Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA SANTO ANTONIO Numero: S/N Complemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 420895 - JARDINOPOLIS UF:SC
CEP: 89848-000 Telefone: (49)3337 -0045 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --
Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: FERNANDO GEMELI

Cadastrado em: 03/09/2003 Atualizagdo na base local: 20/07/2022 Ultima atualizagdo Nacional:  19/01/2024
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 07:30 as 11:30

TERCA-FEIRA 09:00 as 11:30

QUARTA-FEIRA 07:30 as 11:30

QUINTA-FEIRA 07:30 as 11:30

SEXTA-FEIRA 07:30 as 11:30
Data desativagédo: -- Motivo desativagédo: --

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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]

ke i REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Depanamerde Nacional dz Reg do
NUMERO DE IDENTIFICAGAQ DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE MIRE DA FILIAL (preencher somenie se ato refersate a filie’) —
42103127806 XXXXRIKAKHX KOO DXKX AN
NOME DO EMPRESARIO (completo sem abreviaturas)
FERNANDO GEMELI - -
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL
BRASILEIRA - . SOLTEIRO - )
SEXO REGIME DE BENS (se casado}
MASCULINO ] XEXXXXKIIKKK XXX KKK KKK XRKXKK XXX KKK KOHKIX KK XHK KXEHIEHK I IOCOHKI I XHK XXX KKK XXX K KKK KKK KKK XK KIHK XKL
FILHO DE (pai) (mae)
ANTONIO MAXIMILIANO GEMEL! iMARlA COMELLI GEMELI
NASCIDO EM (data de nascimento) IDENTIDADE ndmero ) ‘Or«aoiam;or - UF CPF (nimero)
12091977 10 C 3.282.279  lssp - sc 92786340934

EMANCIPADO POR (forma de emancipago - somente em caso de menor)

XXXXXXXXXXXmXXXmXXXXXXXXXXXXXXXXXUXXXXXHXXXX“WWWXW“WWWWW

DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - ruz, av, eic) NUMERO
AVENIDA GETULIO VARGAS 711
COMPLEMENTO ~[aarroDISTRITO  Jeer [gocopomsceo
XCCOOCOCOOCOCOOO0OCOOO0CCoax | URBANO - ~ |89848000 o

MUNICIPIO UF
JARDSNOPOLIS S !SC R

declara, sob as penas da lei nao estar impedido de exercer atividade empresaria, que nao possu: autro registro de
‘empresario e requer a Junta Comercial do Estado de Santa Catarina.

CODIGO DOATO | DESCRIGAO DO ATO CODIGO DO EVENTO | DESTRIGAO DO EVENTO

002  |ALTERAGAO 021 Alleragsio de Dados (Exceto Nome Empresarial)
CODIGODOEVENTO | DESCRIGAO DO EVENTO CODIGO DO EVENTC | DESCRIGAQ DO EVENTO

_{*{?{XXXXXXXXXXX X}XXXXXXXXX)V(V)_(‘{)(V)Q(E(}_)’(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX}O(X B KXKAXXRAXKKXANX XXXWXXXXXXXX‘XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
NOME EMPRESARIAL
|FERNANDO GEMELI ME

LGGRADOURO {rua, av, el ) S NUMERQ
AVENIDA GETULIO VARGAS 71
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO |CEP sl s
(SALA 01 URBANO 83848000 -
| MUNICIPIO UF PAIS CORREIO ELETRONICO (e-maif) |
ARDINGPOLIS 8C BRASIL . contwaldo@hotmail.com |

ALOR DO CAPITAL - R$ VALOR DO CAPITAL (por extense)
120.000,00 Vinte Mil Reais
(CODIGO DA ATIVIDADE ECONOMICA DESCRIGAQ DO OBJETO
{CNAE Fiscal) LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS.
Atividade Principal
8640202

Atividades Secundarias

AXXKAXK
DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES NUMERO DE INSCRICAO NO CNPJ TRANSFERENCIA DE SZDE OU FILIAL DE SUTRA UF SUNTA COMERCIAL
01/08/2001 04667534000127 NIRE anterior UF . [:j “f;“
" AL < NE
5 R > S R S

ASS!N?RA D;‘ FHVQMAVPE”L‘O- EM RIO{.OU oo
£

L ErenanadSo :-;umv
DATA DA ASSINATURA AS_ INATUERA DO EMPMO
___ 08/10/2014 ) -
PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA {4
DEFERIDO - AUTEN?‘ CACAO e
PUBLIQUE-SEEA E . e, :
Adf‘ van rentin SUNTA COMERCIAL DO s:m‘ma OFE SANTA CATARINA

CERTIFICO O REQISTRO EM: 1371072014 508 Me: 20147751828
: PR protocolor 14/775162:9, DF 10110120157 /
kO .
Chawc Enpress:42 1 0312749 € %{3@{* A};{
} 3 QUT 7014 FERHAAD? GEMELI ME .

Requenmemo Eletronico: 81400000253240

o Reg. Mercantii

'

J";
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DECLARACAQ DE MICROEMPRESA

FERNANDO GEMELI , ecmpresario da MICROEMPRESA:
“FERNANDO GEMELI ”, com sede na Av.Santo Antonio N° 30 — Bairro Centro -CEP-
89.848.000- Jardindpolis -SC.Constituida nessa Junta Comercial . em 27/08/2003, sob N °
42103127806 e inscrita no CNPJ sob N° 04.667.534/0001-27. declara para os devidos fins € sob
as penas da Lei, que a receita bruta anual da empresa ndo excederd, ao limite fixado do Inciso I
do Art. 3 ° da Lei complementar n° 123 de 14 de dezembro de 2006, ¢ que ndo se enquadra em
qualquer das hipéteses de Exclusao relacionadas no § 4° do Art. 3° da mencionada Lei.

Em atendimento as disposigdes da Lei Complementar 123/06, a MICROEMPRESA Adotara em
seu nome empresarial a expressdo “ ME 7.

o
- f

Jardinépolis-S¢. 27 de Janeiro de 2009.

U, . AN (fou,, B
FERNANDO-GEMELI
CPF. 927.863.409-34

RG.: 10/C 3.282.279 (SSP-SC).

% . JUNTA COMERCIAL DO ES1ADO DE SANTA CATARINA
% ~ERTIEICO O REGISTRO EM: 30/01/200¢ SOB N°: 200801 88253

£ Protocolo: 09/018822-2, DE 29/01/2009 {

| Empresa:42 1 0312780 & H Y

FERMANDO GEMELI ME

g MONIQUE OLINGER PHILIPPI
! SECRETARIA GERAL




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: FERNANDO GEMELI
CNPJ: 04.667.534/0001-27

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:54:17 do dia 19/12/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/06/2024.

Cddigo de controle da certidao: A126.CE04.B34C.9C49

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): FERNANDO GEMELI

CNPJ/CPF: 04.667.534/0001-27
(Solicitante sem inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidao é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que ndo consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nao constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nudmero da certiddo: 230140387025630

Data de emiss3o: 19/12/2023 16:56:32
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 16/06/2024

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 24/01/2024 10:50:57

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 24/01/2024



ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JARDINOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 644/2023

Contribuinte

Nome/Razao: 26018 - FERNANDO GEMELI
CNPJ/CPF: 04.667.534/0001-27
Endereco: Avenida Getulio Vargas, 711
Complemento: SALAO1

Bairro: URBANO

Cidade: Jardinépolis - SC

Finalidade
CERTIDAO DE DEBITOS - CONTRIBUINTE

Data de Emisséo 19/12/2023 Data de Validade 90 dias

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar as dividas que venham a ser apuradas, de
responsabilidade do contribuinte abaixo identificado CE R T | F I C O que, em nome de FERNANDO
GEMELI até a presente data ndo existem, em aberto, débitos de tributos municipais.

Jardinépolis - SC, 19 de dezembro de 2023

A autenticidade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do nimero e ano da certidao.
Acesse: https://jardinopolis.atende.net
Menu Cidadao > Servigos Online > Certiddes > Validagdo Certiddo Contribuinte




1/24/24, 10:56 AM Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 04.667.534/0001-27
Razao
Social:
Endereco: AV S ANTO ANTONIO SN / CENTRO / JARDINOPOLIS / SC / 89848-000

FERNANDO GEMELI ME

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que |lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:12/01/2024 a 10/02/2024

Certificagdo Nimero: 2024011218334532177090

Informagao obtida em 24/01/2024 10:56:40

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

m
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: FERNANDO GEMELI (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 04.667.534/0001- 27

Certidédo n°: 5612206/ 2024

Expedi ¢do: 24/01/2024, as 11:03: 30

Val i dade: 22/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se gque FERNANDO GEMELI (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 04.667.534/0001-27, NAO CONSTA cono i nadi npl ente no
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



NUmero do pedido: 1497329
FOLHA: 1/1

PODER ]UIC[ARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAGAO0 JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 1497329
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais, NAO CONSTAM em
tramitacao nas comarcas do Estado de Santa Catarina ACOES FALIMENTARES EM GERAL contra:

NOME: FERNANDO GEMELI ME

Raiz do CNPJ: 04.667.534

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA
Municipio endereco da sede : JARDINOPOLIS
Endereco da sede : Avenida Getulio Vargas, N2 711

Certiddo emitida as 02:05 de 23/01/2024.

a) Os dados que serviram de parametro para a realizacao da busca e para expedicdo desta certidao sdo de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexao com a Receita Federal ou outra instituicao
publica para autenticacao das informagdes prestadas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatario(a)
sua conferéncia.

b) Certidao expedida gratuitamente, nos termos da Resolu¢ao CNJ n. 121/2010 e Resolugao Conjunta
GP/CG]J n. 6/2023.

il = A confirmacdo de autenticidade desta certiddao estara disponivel pelo prazo de 90 dias, contados da emissdo do
documento, no endereco https://certidoes.tjsc.jus.br/download




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRF-SC CRFﬁi

DAO DE REGULARIDADE gz

®
CONSELH

"CERT!

Consulte pels Codigo de Autenticagéo para Validar a CRT em www.crfsc.gov.br

{ CADASTRO NO CRF S0B O 31 VALIDADE . CODIGO DE AUTENTICACAO
L 5864 11 31/03/2025 18CE8007COCCE7C30B6199D78D884046 g - gt o
{RAZEOIDENOMINACAG SOCIAL l g
| FERNANDO GEMELI g
{"NOME FANTASIA ]
; T! “LECIMENTO

L IRIC ANALISE CLINICAS - PROP. FARMACEUTICO ’
(TIETUREZA DE ATVIDADE
i LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS PRIVADO
ENDERECO CNPJ
AWENIDA GETULIO VARGAS N° 711 J 04.667.534/0001-27
{"LOCALIDADE CIDADE - UF
L CENTRC JARDINOPOLIS-SC
{
HORARIO DE FUNCIONAMENTO J
h Jomingo Terga Quérta Quinta Sexta Sabado

ik 07-00 2s 11:00  07:00 as 11:00 07:00 as 11:00  07:00 &s 11:00 AR
- RESPONSAVEIS TECNICOS

iTIPO  INSCRIGAC NGME FUNCAO SITUAGAO

LG5 FERNANDO GEMELI Responsavel Técnico PROPRIETARIO

Demingo Sagunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado

ki 07:00 85 11:00  07:00 35 11:00 07:00 as 11:00  07:00 s 11:00  07:00 as 11:00 el

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRF-SC
Florianopolis, 4 de Janeiro de 2024

PRESIDENTE DO CRF-SC

ERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UAl LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

nento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispbe

Inico e 24, da lei 3 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmécia e Drogaria, certificamos que esta reguiarizada
ccidas pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artiges 15, paragrafos 1°e 2° e 23, alinea

< Incisa |, todos da Lei 13.021/14.

i tancia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e

RF parz as devidas alteracbes.

idade e/ou validade juridica dessa CERTIDAQ podera ser comprovada acessande o site institucional e digitando o codigo de autenticidade ou

vés de leitor de QR-Cotle.

173 e artigos 2% e
ocasido de mudangas no g

Pag. 1 de 1



CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

QR-CODE

[—;' ERNANDO GEMELI

DOC. IDENTIDADE/GRG EMISSOR/UR
[.12 B2279% 55F SC

DATA NASCIMENTO
[_12 /09,1997

CPF
f.az?.ass.w?—:-a.

FILIAGAD

ANTONIO MAXIMILIANDO GEMELT

MARTA COMELLI GEMELI

ACC CAT. HAE -
= (2 |
N° REGISTRO VALIDADE 1 HHBLLLT’*‘;;\D
[ 1592733614 [ 8/2031 fz':..-'us,-"_ggs

VALIDA EMTODO
O TERRITORIO NACIONAL
2306381413

OBSERVACOES
%,N Documento assinado com certificado digital em conformidade
L com a Medida Provisoéria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
ASSINATURA DO PORTADOR . . .
LoCAL DATA EMISSAQ ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
[':ZII."‘- x o ] [D! f09/2021

As orientag8es para instalar o Assinador Serpro e realizar a
e 14 1na cens validagéo do documento digital estdo disponiveis em:
D T e e TR SC166102849 < http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >, opgao Validar

M SANTACATARINA NN Assinatura.

m
L |
=
—
os]
™M
o
o
™M
o

SERPRO / DENATRAN
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1/24/24, 11:05 AM CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Consulta de Profissionais Ativos

Digite o niUmero de Inscricdo ou 0 Nome para a consultar o cadastro.
Tipo

Farmaceutico

Inscrigao

Nome

FERNANDO GEMELI

Cidade*
1 Resultados Encontrados
Abrir Tipo Incrigao Nome Cidade
FARMACEUTICO 4052 FERNANDO GEMELI JARDINOPOLIS - SC
1
Pesquisar Limpar Voltar

crfemcasa.crf-sc.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/cadastro/profissional.jsf

m



DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, Fernando Gemeli apresento essa declaracdo de emprego, cargos ou fungdes,
remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional trabalha).
a) Empresa FERNANDO GEMELI ME (Laboratério Gemeli)
b) Farmacia Jardi Farma

<)

2, Natureza das atividades que exerce: (fungbes desempenhadas nas empresas
citadas nos itens acima).

a) Bioquimico e sécio proprietdrio

b) Farmaceutico

<)

3. Dias e horarios ou compromissos de trabalho: (hordrio de trabalho nas
empresas citadas nos itens acima).

a) Das 7:00 as 11:30 e das 12:30 a 13:30 horas

b) Das 13:30 as 18:00 horas

c)

4. Locais de trabalho: (local de trabalho nas empresas citadas nos itens acima).
a) Laboratério Gemeli
b) Farmadcia Jardifarma

<)

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou fungdo, além dos acima enumerados, bem
como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

Jardinépolis - SC, 22 de janeiro de 2024.

(Aspirjatura do profissional)

FERNANDO GEMELI'—
04.667.534/0001-27‘

FERNANDO GEMEL| - M

Av. Getilio Vargas, 711
Bairro Urbano CEP: 89 848-000

. JARDINOPOLIS . sC N

Scanned with CamScanner



& Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento

CNPJ - 82.508.433/0001-17

casan - \TURA DE AGUA / ESGOTO

AGENCIA: JARDINOPOLIS TELEFONE :0800 643 0195

ENDERECO ANSELMO ANGONESE, 550
OUVIDORIA CASAN: www.casan.coin. br/ouvidoria

“"_"fmn CULA MES 7 FATURAMENTO VENCIMENTO
| 1519927-4 10/203 05/11/2023
f LOCALIZA(;KO 785.660.017.0300.01 [DATA APRESENTAGAO: 09/10,2023 ]
SARLO 09,10,2023 1120 1.27.7 CPF.CHPJ
PROPRIETARIO:FERNANDO GEMELI 927.863.409-34
USUARIO: FERNANDO GEMELI 027.863.409-34
ENDERECC SITUACHO DO FATURAMENTO
AV, PRES. GETULIO VARGAS, 710 - CENTRO B=756 A=3069 (C=93910
i NUMEROC DO HIL: "METRG
; CEP: 89848-000 MUN: JARDINOPOLIS Y11X048892
T ¢ M <o i/ 12000 HISTORICO
e e o 10y 14720000 | AR | g | oconeewcia | LETER [VEME
R T Qeelaey W07 (102023 | LI 54 |10
= 03092020 | 0972023 | LIDO 4 |10
__UNIDADES POR CATEGORIA g goomy [gg2ed | L0 [151¢ |18
201 Too1 (000 |06 ooz 007/ |07/202 | LD w12
08,06,2023 | 06/2823 | LIDO 1492 |18
NUMERO SEQUENCIAL _Ipg.gs om0 |g52023 | LIDO 42 |10
G55-000300 | 900.000.000.000 05042003 | 04,202 LI 1472 9
TABELA TARIFARIA DESCRICAO DOS SERVICOS FATURADOS
WCTAL VI8 DRR;  VALOR FATURADD
EFPI R 37 al TARIFA Fl4 DE DISP, IE mfmwuna 46U 4,60
%A VOLLME FATURMENTO VOLLME consuw AGLA 39,85
R
% 11,530
% 50 15,4109
51 999399 19,3908
RQ RESIDENCTAL
DI R$ 37,91
A% VOLUE Rem
|18 54560
Il 5 154100
3999999 19,390 | - A
TOTAL TRIBUTAVEL IST(RlIEBﬁ‘UTOS . TOTAL A PAGAR
114,47 i |6Wv %:ga 114,47

RREGULARIDADES/ANCRMZL IDADES

INFORMACAO DA QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA- (SIGNIFICANS N0 VER)

DECPETO fRE‘lDEH(lHl N.5.440- 0%, PORTARIA DE CONSOL IDATAU NS Y% TL-ANE WG 03X E FORTARLA EST. N.a92) 1§
1. CARACTERISTICAS FISICO - QUfllICAS
/A0R) TSN RITH [ REALIZA ["Erl CONFORMIDADE
TURBIDEZ 10 6 6
COR APARENTE 5 3 3
CLORO RESINUAL 10 6 (6}

2. CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS

PARAMETROS/AMOSTRAS — PRCN® 5717 M5 [REALTZARS |, nrommnerel o bbb
COLIFORMES TOTAIS ' 10 EPEee | SIM
ESCHERICHIA COLI 10 6  SIM

#
3. CONCLUSAO

“TODOS 0S 'INDICADORES DE QUALIDADE DA aGUA DESCRITOS NESTA FAT
URA ESTa0 EM CONFORMIDADECOM A PORTARIA 2.914/2011 MS".

Outras informagoes sobre a qualidade da agua:
@800 643 0195  http://www.casan.com.br

[ AYTITOiOY e |

Scanned with CamScanner



DECLARAGAO DE CIENCIA AOS TERMOS DA LEI GERAL DE PROTE(,‘AO DE DADOS
- LGPD AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

RAZAO SOCIAL: FERNANDO GEMELI ME

CNPJ: 04.667.534/0001-27

ENDERECO: Avenida Getulio Vargas, n° 711, Centro, Jardinépolis - SC
ENDERECO ELETRONICO: labogemeli@hotmail.com

RESPONSAVEL: Fernando Gemeli

TELEFONE DE CONTATO: (49) 984070223

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS, declaro-me ciente
de que, por exigéncia dos 6rgdos de controle externo, da Lei n°® 12,527/2018 - Lei de
Acesso a Informagdo - e da Resolugdo CONIMS n© 155/2021, a integra dos atos prévios a
contratagdo e o Contrato e seus anexos serdo disponibilizados no Portal de Transparéncia
do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificagdo juridica,
econdmico-financeira, tributdria e técnica do Contratado, para uso exclusivo as finalidades
legais e institucionais consorciais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de
Protecd@o de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n°® 10.046/2019.

Declaro, de forma expressa, que estou ciente de que, foi-me dada a possibilidade de indicar
dados sensiveis de pessoas naturais indicadas nos referidos documentos, parte integrante
deste processo de contratagdo, a se submeterem ao processo de anonimizagdo, por meios
técnicos e disponiveis ao CONIMS.

Representante lega da empresa Fermando Gemeli Me

'04.667.534/0001-27"
FERNANDO GEMELI - ME

Av. Getdlio Vargas, 711
Bairro Urbano  CEP: 89 848-000

'~ JARDINOPOLIS-SC |

Pato Branco/PR, 22 de Janeiro de 2024.

Scanned with CamScanner



DECLARACAO DE CONDIGCAO DE PARTICIPACAO

A empresa FERNANDO GEMELI ME inscrita no CNPJ sob 0 n° 04.667.534/0001-27, por
intermédio de seu representante legal FERNANDO GEMELI, declara para os fins de
participagdo no Chamamento Publico - N. © 001/2023 do CONIMS que:

a) Esta ciente e concorda com as condigGes contidas no edital e seus anexos, bem como
aos atos normativos pertinentes expedidos pelo CONIMS e de que o requerimento
apresentado compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengodes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de
habilitagdo definidos neste instrumento convocatério;

b) Ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicdo de aprendiz,
nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituigdo;

c) Ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o
disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art. 59 da Constituicdo Federal;
d) Se for o caso, que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas.

e) Que ndo possui nenhum impeditivo vigente para participar do presente credenciamento,
nos termos do art. 14 da Lei n© 14.133, de 2021.

f) Na execugdo do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso regular de
dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob pena de sofrer as
sangdes legais.

g) Declaro serem auténticos os documentos apresentados para fim de habilitagdo.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Jardinépolis - SC, 22 de janeiro de 2024.

4|

v

Assinatura do representgdnte legal da empresa Fernando Gemeli ME

'04.667.534/0001-27"
FERNANDO GEMELI - ME

Av. Getilio Vargas, 711
Balrro Urbano  CEP: 89 848-000

. JARDINOPOLIS - SC s
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TERMO DE RESPONSABILIDADE - LOGIN E SENHA

RAZAO SOCIAL: FERNANDO GEMELI ME

CNPJ: 04.667.534/0001-27

ENDERECO: Avenida Getllio Vargas, n® 711, Centro, Jardinépolis - SC
ENDERECO ELETRONICO: labogemeli@hotmail.com

RESPONSAVEL: Fernando Gemeli

TELEFONE DE CONTATO: (49) 984070223

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS, declaro-me ciente,
para os devidos fins, que sera de uso intransferivel o login e senha disponibilizado pelo
CONIMS ao profissional que fard uso do sistema de prontudrio dos pacientes.

Representante legal da empresa Fernando Gemeli ME

Pato Branco/PR, 22 de janeiro de 2024.

Scanned with CamScanner



ESTADO DE SANTA CATARINA
m “ﬁ TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
SECRETARIA GERAL

TRIBUMAL
DE COMTAS
DE SaAaMTA
CATARIMNA

CERTIDAO N° 3338/2024
Negativa de Cadastro

Certifico, em consulta efetuada ao Sistema de Acompanhamento de Processos, que
até a presente data NAO CONSTAM registros em nossa base de dados para o CNPJ n°
04.667.534/0001-27, referentes a pendéncias relativas a débitos imputados e/ou multas aplicadas
por este Tribunal de Contas, bem como contas rejeitadas por irregularidade insanavel, relativas ao

exercicio de cargo ou funcéo publica.

E, para constar, foi lavrada a presente Certiddo, validada el etronicamente, aos 24 de

janeiro de 2024.

Esta certiddo é vaida até 23/02/2024, estando condicionada a verificacdo de sua

autenticidade na Internet, no endereco http://www.tce.sc.gov.br >> Menu Certidao.

Cadigo de Autenticacdo
121355148

Voltar/Emitir nova certiddo

Rua Bulcéo Vianna, n° 90 - Centro - Florian6polis-SC - CEP 88.020-160


https://servicos.tce.sc.gov.br/certidaoseg/

TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informacio relativa a razdo social
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 24/01/2024 15:06:02

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razio Social: FERNANDO GEMELI
CNPJ: 04.667.534/0001-27

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizacdo
de servicos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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Solicitagao de Contratagcao de materiais e servigos N° 35/2024

Solicitante: LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO Data da Solicitagao: 02/02/2024

Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto: Credenciamento e contratagdo de pessoa juridica para a realizagdo de exames laboratoriais.

Justificativa: Chamamento Publico n® 001/2023

Observacgoes:

1 7202157550- 1,000 UND CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A 176.854,5900 176.854,59
1 REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES

CLINICOS/IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS,
PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS, TERAPIAS E SERVICOS
COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS

Preco Total: 176.854,59|

Pato Branco/PR, 02 de Fevereiro de 2024.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA
PERICO

Documento assinado digitalmente - VRD-3NY-97M-D9X
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 02/02/2024 as 08:41:14

Assinantes

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 02/02/2024 as 08:57:48 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Lhuanna Gabriela Vardanega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como vélidas para a pratica de atos e interagées pelos Entes

Pdblicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

VRD 3NY 97M D9X


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/VRD-3NY-97M-D9X
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PARECER CONTABIL

Em atengéo a solicitagdo do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[X] - Ha recursos orcamentarios para pagamento das obrigacdes conforme dotagdes especificadas abaixo

[ 1-Nao ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes

Processo Administrativo: 32/2024
Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Data do Processo: 02/02/2024

Objeto do Processo: Credenciamento e contratagdo de pessoa juridica para a realizagdo de exames laboratoriais.

Recursos orgamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

| Cod. | Descri¢do da Despesa Mascara Fonte Valor Estimado

24 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076010020605000 R$ 176.854,59
Consorciados

Total Geral: R$ 176.854,59

Pato Branco/PR, 02 de Fevereiro de 2024

Mariana Grahl
Contadora

Documento assinado digitalmente - 4R3-072-MYY-DNY
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Assinantes

v MARIANA GRAHL
Assinou em 02/02/2024 as 08:45:54 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, MARIANA GRAHL, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

4R3 072 MYY DNY


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/4R3-072-MYY-DNY
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AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

Os responsaveis por esta entidade, no uso das atribuicdes que lhe confere a legislacdo em vigor, especialmente a Lei Nr. 14133/2021 e
suas alteragbes legais, resolve:

1 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitagdo, assim identificado:

Processo Administrativo: 32/2024

Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

Forma de Julgamento: Chamada Publica

Forma de Pagamento: Até o dia 30 do més posterior a emissao da NF

Prazo de Entrega: Imediato - Servigos

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto da Licitagio: Credenciamento e contratacao de pessoa juridica para a realizagdo de exames

laboratoriais.
Observagoes:

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Organograma Descrigdo da Despesa Mascara Valor Estimado |
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 176.854,59
Total Entidade: R$ 176.854,59

Total Entidade: R$ 176.854,59

Pato Branco / PR, 02 de Fevereiro de 2024

IVETE MARIA LORENZI| PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE

Documento assinado digitalmente - 93W-K32-RJV-WQZ
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Data de criacdo do documento: 02/02/2024 as 08:41:11

Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 02/02/2024 as 08:45:23 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
PAULO HORN com o CPF *#*.075.529-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida Provisdria
ne 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.

v/ IVETE MARIA LORENZI
Assinou em 02/02/2024 as 15:16:34 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, IVETE MARIA LORENZI, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos
de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

93W K32 RJV wWQz


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/93W-K32-RJV-WQZ

JUSTIFICATIVA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N.° 028/2024

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 servigos 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 servicos complementares

especializados;

Considerando o requerimento de habilitagdo e contratacao apresentado por FERNANDO GEMELI;
Considerando a necessidade de servicos de salude ora ofertados pela credenciante e que as
necessidades em salide sdo sempre prementes;

Considerando a necessidade de descentralizar os atendimentos, levando a saude mais préxima 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 contratagdo;

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, (til e adequada a habilitacdo requerida
e a contratagdo para realizagdo de exames laboratoriais como forma de melhorar e ampliar o

atendimento da populagdo assistida pelo CONIMS.

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO ELAINE RAQUEL MANCINI
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO ENC. DE CONTRATOS DE CREDENCIAMENTO

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
Documento assinado digitalmente - 176-ELM-J7G-5QY

Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE

ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1. Habilitacdo e credenciamento de FERNANDO GEMELI para a realizacgdo 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
absorcdo, baseada na capacidade de producdo indicada no requerimento apresentado e/ou
estimativa de necessidade de servigos elaborada pelo CONIMS com a respectiva previsdo e

capacidade orcamentaria.

1.2.1. No caso de Laboratérios, 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 ndo tem como mensurar previamente.

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

faturamento do prestador dos Ultimos 12 (doze) meses.

1.4. Como responsavel técnico pelos servigos contratados a contratada disponibilizara o profissional:
FERNANDO GEMELI inscrito no CFR/SC 4052, observadas as competéncias, deveres e

qualificagbes exigidas pela normativa do respectivo érgdo de classe.
1.5. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo aos valores propostos.

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

mediante prévia aprovagdo na Assembleia Geral deste Consorcio.

2. DO LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVIGCOS

Os servigos contratados serdo executados na unidade credenciada, FERNANDO GEMELI, Avenida
Getulio Vargas, 711 - Bairro Urbano - Jardindpolis/SC, conforme escolha do paciente, onde serd

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 selegdo a
critério de terceiros, hipdtese 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 geragao de guia de autorizacdo de exame e entrega ao paciente, com

indicagdo expressa dos laboratorios credenciados a serem escolhidos.

3.1.2. Aindicacdo a que se refere o item anterior deve considerar somente os Laboratdrios/Postos
de coleta que realizem todos os exames prescritos ao paciente, primeiramente dentre os localizados

no territério do proprio 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 territorio), observadas as

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
Documento assinado digitalmente - 176-ELM-J7G-5QY

Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUMCIPAL DE SAUDE
condicdes do item anterior, para que o paciente realize a escolha.

Pato Branco/PR, 02 de fevereiro de 2024.

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO ELAINE RAQUEL MANCINI
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITAGAO ENC. DE CONTRATOS DE CREDENCIAMENTO

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
Documento assinado digitalmente - 176-ELM-J7G-5QY

Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE

ANEXO II
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: FERNANDO GEMELI, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ n.°
04.667.534/0001-27, com sede na Av Getulio Vargas, 711 - Bairro Urbano na cidade de
Jardindpolis/SC, CEP 89.848-000, neste ato representada por FERNANDO GEMELI, portador do RG
n.0 3282279 SSP-SC e CPF n.° 927.863.409-34.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n® 032/2024, Inexigibilidade de Licitagdo n.°
028/2024, 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 legislagdes 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

condigOes:

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

conforme descritivos e valores, anexo III.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTAGCAO DOS SERVICOS
2.1.0s servigos contratados serdo executados na unidade credenciada FERNANDO GEMELI,
Avenida Getulio Vargas, 711, Bairro Urbano - Jardinépolis/SC, conforme escolha do paciente, onde

sera realizada a coleta do material e, no mesmo local, a entrega do respectivo laudo ao paciente.

2.1. A Contratada irad atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados ao CONIMS.
2.2.Para os atendimentos, o0s usudrios serdao atendidos mediante apresentacdo da
solicitagao/requisicao médica, documento de identificagdo do paciente e a guia de autorizagdo gerada
pelo municipio através do Sistema Web utilizado pelos municipios integrantes do CONIMS.

2.3. Para prestacao dos servicos, a contratada disponibilizara o (s) profissional (s) competente (s),
medicamentos, material, acomodacdes e tudo o que for necessario para a realizagdo dos exames,
esclarecendo ao paciente como sera a execucgao do atendimento.

2.4. Como responsavel técnico pelos servigos contratados a contratada disponibilizara o profissional:
FERNANDO GEMELI inscrito no CRF/SC 4052, observadas as competéncias, deveres e
qualificacdes exigidas pela normativa do respectivo 6rgdo de classe.

2.5. 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.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUMCIPAL DE SAUDE
2.5.1. 0 contratado devera enviar a produgdo semanalmente, sendo imprescindivel a

solicitacdo/requisicdo médica e guia de autorizacdo do municipio.

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

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

2.8. Os atendimentos realizados através deste instrumento, ndo poderdo ser referenciados para
atendimento de forma particular ou solicitagdo de complementagdo de valores.

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

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

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

2.12. 0 descumprimento das condi¢des indicadas no Edital, termo de referéncia e respectivo
Contrato, permite que o CONIMS adote medidas cautelares e imediatas, tais como a paralisacdo do
servico 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
contraditério e descredenciamento.

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

sob pena das sangdes legais e contratuais cabiveis.

CLAUSULA TERCEIRA - GESTAO E FISCALIZAGCAO DA PRESTAGCAO 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 responderd pelas consequéncias de sua
inexecugao 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 acao ou omissdao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizagGes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

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

ja rescindido o Contrato.
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CONSORCIO INTERMUMCIPAL DE SAUDE
3.2.6. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacdo de

servigos, 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 razbes 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 organizagdao 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 relagao aos servigos descritos no objeto deste contrato, bem como nao divulgar, sob qualquer
meio, as informagdes que recebeu em virtude do contrato.

3.2.12. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na elaboragdo 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 execugao do servico.

3.2.15. Comunicar a contratante, quaisquer alteracGes durante e execugdo 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 alteragao em seus dados cadastrais.

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

3.3. A execugdo 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 formalizagdo do contrato.

3.4. O fiscal técnico do contrato acompanhard a execucao do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condicOes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragao.
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 adogao 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 alterag@o 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 producgdo, tempestivamente a liberagdo do

laudo.

CLAUSULA QUINTA - DA FORMA E PRAZO DAS ALTERACOES
5.1. As alteracOes contratuais serdo 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 alteracgdo, inclusdo/exclusdo de responsaveis técnicos:

5.2.11 Apresentacdao de Requerimento de Inclusdao/Exclusdao de Profissional (Anexo II),
acompanhado dos documentos elencados no item 8 (Dos Documentos de Habilitacdo), sob pena de
indeferimento.

5.3. Para inclusdao/exclusao de exames Laboratoriais:

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

5.4. Para as demais alteracdes contratuais:

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

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

TODOS os documentos necessarios, para a elaboragdo do respectivo termo aditivo e ou
apostilamento, ficando o prestador ciente que, em caso de exclusao 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. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, os acréscimos ou
supressdes 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 condigOes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia.

6.2. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execugao dos servigos, exigindo
gue a mesma tome as providéncias necessarias para sanar os problemas.

6.3. Acompanhar e fiscalizar a execucao do contrato e o cumprimento das obrigagdes 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 Administragdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com
terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem como por qualquer dano causado a

terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.
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CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. 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
execucao do objeto.

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

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 servicos contratados, independente de
agendamento prévio.

7.5. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a
execugao 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 execucdo do empreendimento.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACGES PERTINENTES A LGPD

8.1. As partes deverao cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos
os dados pessoais a que tenham acesso em razdao do certame ou do contrato administrativo que
eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagdo da proposta no procedimento de
contratagao, 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. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e

responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA NONA - DA SUBCONTRATAGAO

9.1. 0 Contrato de prestacdo de servicos nao poderd ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratagdo 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 aplicacdo das sangbes

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 informarda a Contratada, através de capacitacdo/protocolos, sobre o envio e
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comprovagao da execugdo dos servigos.

11.2. Constatados erros ou divergéncias nos lancamentos, o Contratante devera notificar, de forma
escrita e fundamentada o contratado, para fins de andlise e verificacdo, 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 informages ou apresentem
indicio de irregularidade;

11.3. Apos o recebimento das guias, o Setor de Controladoria e Execucdo fara a analise da producdo

e encaminhard para pagamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTA(;INAO 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 circunstancia que impecga a liquidacao 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
servicos prestados e faturados.
13.4. Quando inadimplente o CONIMS, o pagamento sera monetariamente atualizado, a partir do
seu vencimento e até o de sua liquidacdo, segundo os mesmos critérios adotados para a atualizacao
de obrigacOes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no periodo, e juros
moratdrios, a razdo 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 =1x N x 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 apuragdo de Responsabilidade, o CONIMS podera
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deduzir o valor de multas impostas ao Contratado do saldo a pagar.

13.6. O contratado que deixar de apresentar ou apresentar Certiddo 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, sera notificado para regularizacdo, sob pena de

blogueio de servigos, 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 condicbes e os precos permanecem vantajosos para a Administracdo, permitida a

negociagdo com o contratado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - REAJUSTE
15.1. Os valores dos servigos 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 infracdo administrativa, nos termos da Lei n°® 14.133, de 2021, o contratado que:

a) Der causa a inexecucdo 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 inexecucao total do contrato;

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

e) Apresentar documentacao falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execugao do contrato;

f) Praticar ato fraudulento na execucao 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 infragdes acima descritas as seguintes sangoes:
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 nao 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;
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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) Compensatoria de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucdo
total do objeto.

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

16.4. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo 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 indenizagGes 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 comunicagao enviada pelo CONIMS.

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

16.8. Na aplicagao das sangdes serdo considerados:

a) A natureza e a gravidade da infragdao 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 orientagdes
dos érgaos 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 confusao patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangOes
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de
administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagdo de coligagao
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
sancgdo, 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 sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidoneidade para licitar ou

contratar sdo passiveis de reabilitagdo 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 obrigagdes de ambas as partes contraentes.

17.2. O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem O6nus para o contratante, quando
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esta ndo dispuser de créditos orcamentarios para sua continuidade ou quando entender que o

contrato ndo mais Ihe oferece vantagem.

17.2.1. A extincdo nesta hipotese ocorrera na préoxima 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 notificagdo da ndao-continuidade do contrato de que trata este subitem ocorra com
menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extingdo contratual ocorrerd 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 obrigagdes nele estipuladas, ou antes do
prazo nele fixado, por algum dos seguintes motivos, assegurados o contraditério 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;

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

c) alteracao 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 forga maior, regularmente comprovados, impeditivos da execugao do contrato;
f) razdes de interesse publico, justificadas pelo Presidente do CONIMS;

g) ndo cumprimento das obrigagdes 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 execucao 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 autorizagao escrita e fundamentada do Presidente

do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - A(,‘éES JUDICIAIS

18.1. Qualquer agao 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 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 razao dessas acgoes judiciais,

extrajudiciais ou reclamagdes administrativas.
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CLAUSULA DECIMA NONA - FORO

19.1. Para resolver os conflitos e dirimir dUvidas 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 contratacao, independentemente de transcricdo:
a) O Edital, Termo de Referéncia e anexos do Chamamento Publico n® 001/2023;
b) O requerimento de inscricdao do credenciante;

c) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

Pato Branco/PR, 02 de fevereiro de 2024.

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

Testemunhas:
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ANEXO III
ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO
. ~ QUANT.| VALOR
cODIGO DESCRICAO VALOR || ToTAL
02.02.01.001-5 | CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,51 20 RS 70,20
02.02.01.002-3 IIZ:)IIEE;'FESMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO | e ¢ o0 o %6 120,00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2
02.02.01.004-0 | I R$ 7,26 20 RS 145,20
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/
02.02.01.006-6 | ;NpCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) R$ 3,68 20 R$ 73,60
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA
02.02.01.007-4 | (ELEEI AR R$ 10,00 20 RS 200,00
02.02.01.009-0 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 5,02 20 RS 100,40
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 2,50 20 RS 50,00
02.02.01.013-9 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 9,00 20 RS 180,00
02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68 20 RS 73,60
02.02.01.015-5 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 20 RS 73,60
02.02.01.016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 7,36 20 RS 147,20
02.02.01.017-1 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 5,27 20 RS 105,40
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 3,90 20 RS 78,00
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,70 20 RS 54,00
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 2,70 20 RS 54,00
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO TONIZAVEL R$ 4,74 20 RS 94.80
02.02.01.025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 5,27 20 RS 105,40
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 4,10 20 RS 82,00
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 4,74 20 RS 94,30
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 4,74 20 RS 94.80
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 2,50 20 RS 50,00
02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 20 RS 73,60
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 2,50 20 RS 50,00
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 5,00 20 RS 100,00
02.02.01.033.3 agSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO R 5,36 0 % 107,20
02.02.01.035-0 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 5,02 20 RS 100,40
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 5,00 20 RS 100,00
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
02.02.01.037-6 (ISOENZIMAS FRACIONADAS) R$ 3,68 20 RS 73,60
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 20 RS 311,80
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 20 RS 70,20
02.02.01.041-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01 20 RS 40,20
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,70 20 RS 54,00
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO R$ 2,80 20 RS 56,00
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA
02.02.01.044-9 FOSFATASE ACIDA R$ 2,87 10 RS 28,70
02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 5,02 10 RS 50,20
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
02.02.01.046-5 | (OSEl RS 4,74 10 RS 47,40
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 2,70 10 RS 27,00
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO
02.02.01.048-1 | JEcISROGENASE R$ 5,27 10 RS$ 52,70
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86 10 RS 78,60
02.02.01.051-1 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 5,27 10 R$ 52,70
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO R$ 7,36 10 RS 73,60
02.02.01.054-6 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$ 3,51 10 RS 35,10
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 4,50 10 RS 45,00
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,70 10 RS 27,00
02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 5,74 10 RS 57,40
02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO RS 3,68 10 RS 36,80
02.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 5,02 10 RS 50,20
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO R$ 2,50 10 RS 25,00
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40 10 RS 14,00
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 2,50 10 RS 25,00
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO R$ 2,50 10 RS 25,00
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DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
02.02.01.064-3 | v A A ~ETICA (TGO) R$ 2,70 10 RS 27,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
02.02.01.065-1 | oot Tea (TGP) R$ 2,70 20 RS 54,00
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 8,24 20 RS 164,80
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 4,74 20 RS 94,80
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA R$ 2,50 20 RS 50,00
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 20 RS 304,80
02.02.01.071-6 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 5,27 20 RS 105,40
02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 8,84 20 RS 176,80
_ TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /
02.02.01.075-9 HIPOGLICEMIANTES ORAIS R$ 6,55 20 RS 131,00
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 5,00 20 RS 100,00
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 5,46 20 RS 109,20
02.02.02.006-1 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 2,73 20 RS 54,60
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULA(;AO R$ 3,70 20 RS 74,00
02.02.02.009-6 BE'LEERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - R$ 3,70 20 RS 74,00
02.02.02.010-0 ID\}E\;I’ERMINA(;AO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE R$ 9,00 20 RS 180,00
02.02.02.012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85 20 RS 57,00
_ DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
02.02.02.013-4 | pro ~TAl ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 5,77 20 R$ 115,40
DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
02.02.02.014-2 | oo S TROMBINA (TAP) R$ 4,50 20 R$ 90,00
_ | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
02.02.02.015-0 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 3,00 20 RS 60,00
02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 9,21 20 RS 184,20
02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 20 RS 30,60
02.02.02.033-9 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 3,91 20 RS 78,20
02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 5,88 20 RS 117,60
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 7,73 20 RS 154,60
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
02.02.02.036-3 HEMATOCRITO) R$ 2,73 20 RS 54,60
02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO R$ 1,53 20 RS 30,60
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 5,50 20 RS 110,00
02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA R$ 2,73 20 RS 54,60
02.02.02.043-6 | PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73 20 RS 54,60
02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73 20 RS 54,60
02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO R$ 3,70 20 RS 74,00
02.02.02.054-1 '(FEASS;E DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA R$ 2,73 20 RS 54,60
02.02.03.001-6 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 21,47 20 RS 429,40
_ DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1
02.02.03.004-0 (QUALITATIVO) R$ 93,04 5 RS 465,20
02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 18,50 20 RS 370,00
02.02.03.007-5 DETERMINAC@O DE FATOR REUMATOIDE ] R$ 3,50 20 RS 70,00
02.02.03.008-3 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C R$ 11,10 20 RS 222,00
REATIVA !
02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEIN R$ 15,06 20 R$ 301,20
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO
02.02.03.010-5 ESPECIFICO (PSA) R$ 16,42 20 RS 328,40
02.02.03.011-3 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 19,38 20 RS 387,60
02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 20 RS 343,20
02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 20 RS 343,20
02.02.03.014-8 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83 20 R$ 56,60
02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16 20 RS 343,20
02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 10,00 20 RS 200,00
02.02.03.018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16 20 RS 343,20
02.02.03.019-9 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 9,25 20 RS 185,00
02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 3,80 20 RS 76,00
02.02.03.021-0 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R$ 298,48 1 RS 298,48
02.02.03.022-9 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 24,55 20 RS 491,00
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IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS
02.02.03.0237 | (poR MARCADOR) R$ 80,00 10 RS 800,00
. | PESQUISA DE ANTICORPO 1GG
02.02.03.025-3 | F->QURA DF AR R$ 15,50 20 RS 310,00
. [ PESQUISA DE ANTICORPO IGM
02.02.03.026-1 | F->QUSA DF AR R$ 15,50 20 RS 310,00
02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 13,50 2 RS 270,00
~ [ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1
02.02.03.029-6 (WESTERN BLOT) 85 5 RS 425,00
02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTL-FIV-L + FIV-2 | g 35 oo 0 5 22000
02.02.03.0315 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV- | ¢¢757 oo 0 5 540,00
[ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
02.02.03.032-6 | pro N Uor EQPROTEINA (RNP) R$ 17,16 20 RS 343,20
02.02.03.033-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS | R$ 5,74 2 RS 114,80
02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 20 RS 343,20
02.02.03.035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 21,50 20 RS 430,00
02.02.03.036-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 21,50 20 RS 430,00
02.02.03.037-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$ 13,24 2 RS 264,80
02.02.03.038-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 10,00 20 RS 200,00
02.02.03.039-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25 20 RS 185,00
02.02.03.040-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70 20 RS 74,00
02.02.03.041-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO RS 8,34 2 RS 166,80
. | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
02.02.03.042-3 | 1o NI AY R$ 14,32 20 RS 286,40
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX
02.02.03.043-1 | S ORUISA OF R$ 17,16 20 RS 343,20
02.02.03.044-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS | _R$ 13,24 20 RS 264,80
02.02.03.045-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA | o 1c o 0 %S 372,40
(SCL 70)
| PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.046-6 ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70 20 RS 194,00
02.02.03.047-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA | g 3 50 0 6 70,00
02.02.03.048-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$ 10,00 2 RS 200,00
02.02.03.050-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 10,00 20 RS 200,00
[ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE
02.02.03.051-2 | FEoQUISE OF R$ 14,32 20 RS 286,40
02.02.03.052-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R 24,02 2 RS 480,40
02.02.03.054-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA RS 7,88 20 RS 157,60
02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS | R$ 20,59 20 RS 411,80
02.02.03.056-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA | R$ 17,16 20 RS 343,20
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO
02.02.03.057-1 | FEoRUISA R$ 17,16 20 RS 343,20
02.02.03.058-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO | R$ 17,16 2 RS 343,20
02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 20 RS 343,20
02.02.03.060-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 17,16 20 RS 343,20
02.02.03.061-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS RS 14,32 20 RS 286,40
PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.062-8 | Fo2UIBADE AITILOR R$ 17,16 20 RS 343,20
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
02.02.03.063-6 | DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- | R$ 18,55 20 RS 371,00
HBS)
| PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E
02.02.03.064-4 | b5 VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) R$ 18,55 20 R5 371,00
[ PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
02.02.03.065-2 | F-oRUISA OF R$ 11,13 20 RS 222,60
~ [ PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O
02.02.03.066-0 | FooQUISA DE ANTICO R$ 9,71 20 RS 194,20
. | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
02.02.03.067-9 | FEa R D o R$ 18,55 20 RS 371,00
| PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
02.02.03.068-7 | jep 2o DF AT ooy R$ 26,55 20 RS 531,00
02.02.03.069-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO | '3 5 0 5 260,80
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PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

02.02.03.070-9 | bR ACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS R$ 4,10 20 Rs 82,00
| PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO
02.02.03.071-7 | 1rys SINCICIAL RESPIRATORIO R$ 18,55 20 R$ 371,00
02.02.03.072-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17,16 20 RS 343,20
. | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA
02.02.03.073-3 | o2 SR oE ARIERR R$ 4,04 20 RS 80,80
. | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
02.02.03.074-1 | oo o A s R$ 13,00 20 RS 260,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
02.02.03.075-0 ANTILEISHMANIAS R$ 13,24 20 RS 264,80
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
02.02.03.076-8 | > 2ot DL A0 R$ 16,97 20 RS 339,40
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
02.02.03.077-6 | po ol e eRUT R$ 9,25 20 RS 185,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
02.02.03.078-4 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 18,55 20 RS 371,00
(ANTI-HBC-TOTAL)
| PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
02.02.03.080-6 | [’ o o A (HAVAIGG) R$ 18,55 20 RS 371,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
02.02.03.081-4 | 2> B2l b R$ 17,16 20 RS 343,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
02.02.03.082-2 | Jo it m AR LR R$ 17,16 20 RS 343,20
| PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
02.02.03.083-0 | pootei o o R$ 17,16 20 RS 343,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
02.02.03.084-9 HERPES SIMPLES R$ 24,55 20 RS 491,00
__ | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.085-7 | oo o A e R$ 13,00 20 RS 260,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.086-5 | > 2SR O ER T R$ 10,00 20 R$ 200,00
. | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.087-3 | o2 PoR B AT R$ 18,55 20 RS 371,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.088-1 ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25 20 RS 185,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
02.02.03.089-0 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 18,55 20 RS 371,00
(ANTI-HBC-IGM)
. | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
02.02.03.091-1 | oo o o N L AV-IGO) R$ 18,55 20 RS 371,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
02.02.03.092-0 | (2> E2l b R$ 17,16 20 RS 343,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
02.02.03.003-8 | o Rt s HERDES FOSTER R$ 17,16 20 RS 343,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
02.02.03.094-6 EPSTEIN-BARR R$ 17,16 20 RS 343,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
02.02.03.005-4 | ;> 2ot58 HE AR R$ 17,16 20 RS 343,20
02.02.03.096.2 (PEEE)UISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO | oo+ 2 6 26700
| PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
02.02.03.097-0 | Grod o L TE B (HBSAG) R$ 18,55 20 RS 371,00
o | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA
02.02.03.098-9 | [yep ot P e R$ 18,55 20 RS 371,00
02.02.03.101-2 E%SS%L)”SA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- R$ 5,50 20 RS 110,00
02.02.03.102-0 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA | R$ 10,00 20 RS 200,00
| PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
02.02.03.104-7 | PR OE I ORESCENCIA) R$ 10,00 20 RS 200,00
02.02.03.107-1 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 R$ 25,76 20 RS 515,20
02.02.03.108.0 SUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE | p¢16q 45 i %6 3.369,60
02.02.03.109-8 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 5,50 20 RS 110,00
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02.02.03.111-0 ;?FSIT_'IESNAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE R$ 4,00 20 RS 80,00
02.02.03.112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 13,00 20 RS 260,00
02.02.03.113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 13,00 20 R$ 260,00
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE
02.02.03.117-9 | o100 1o EM GESTANTES R$ 4,00 20 RS 80,00
DOSAGEM DE ANTICORPOS
02.02.03.118-7 | ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE R$ 39,50 20 R$ 790,00
HUMANO IGA
02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 13,50 20 R$ 270,00
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE
02.02.03.122-5 | CricHER 1 R$ 80,00 1 R$ 80,00
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE
02.02.03.123-3 | CrUCHER 1T R$ 120,00 1 R$ 120,00
02.02.03.125-0 | DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 R$ 65,00 5 R$ 325,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-
02.02.03.126-8 | V) (WESTERN-BLOT) R$ 85,00 1 R$ 85,00
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES
02.02.04.005-4 (OXIURUS OXIURA) R$ 1,65 20 RS 33,00
02.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65 20 R$ 33,00
02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65 20 RS 33,00
02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 20 RS 33,00
02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 20 RS 33,00
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM
02.02.04.011-9 | (o7 SuENT6 DE MUCOSA) R$ 1,65 20 RS 33,00
02.02.04.012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 3,30 20 RS 66,00
02.02.04.016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 2,36 20 RS 47,20
02.02.04.017-8 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65 20 RS 33,00
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
02.02.05.001-7 SEDIMENTO DA URINA R$ 5,00 20 RS 100,00
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 4,91 20 RS 98,20
02.02.05.003-3 | CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51 20 RS 70,20
02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51 20 RS 70,20
02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,87 20 RS 57,40
02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 10,50 20 RS 210,00
02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68 20 RS 73,60
02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 3,50 20 R$ 70,00
02.02.05.021-1 EEASSF:JIII\?: DE ERROS INATOS DO METABOLISMO RS 5,30 20 RS 106,00
02.02.05.022-0 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 2,92 20 RS 58,40
02.02.05.023-8 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 2,04 20 RS 40,80
02.02.05.024-6 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36 20 RS 67,20
02.02.05.026-2 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,92 20 RS 58,40
02.02.05.027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 2,04 20 RS 40,80
02.02.05.028-9 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$ 3,70 20 RS 74,00
02.02.06.001-2 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54 20 RS 250,80
02.02.06.002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$ 12,54 20 RS 250,80
02.02.06.003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 14,69 20 RS 293,80
02.02.06.004-7 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 12,50 20 RS 250,00
02.02.06.005-5 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 8,74 20 RS 174,80
02.02.06.006-3 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 8,74 20 RS 174,80
02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 18,36 20 R$ 367,20
02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 14,00 20 RS 280,00
02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 20 RS 230,60
02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 17,89 20 RS 357,80
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 10,00 20 RS 200,00
02.02.06.014-4 (lejé*AG)EM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA R$ 14,06 20 RS 281,20
02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 24,60 20 RS 492,00
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 20 RS 203,00
02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 20 RS 231,00
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 15,01 20 R$ 300,20
02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA R$ 17,61 20 R$ 352,20
02.02.06.020-9 'TDIOR%/;GIEZ' DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE R$ 15,35 20 RS 307,00
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DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
02.02.06.021-7 | LiNANA (HCG, BETA HCG) R$ 10,00 10 RS 100,00
02.02.06.022-5 (DF?GS:)GEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO R$ 10,21 10 RS 102,10
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-
02.02.06.023-3 | EoriMULANTE (FSH) R$ 10,00 10 R$ 100,00
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 10,00 10 RS 100,00
02.02.06.025-0 (DTC;SI_;B)\GEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE RS 9,86 10 RS 98,60
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,50 10 RS 105,00
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 10 RS 431,30
02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35 10 RS 153,50
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 10 RS 102,20
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,50 10 RS 105,00
02.02.06.031-4 | DOSAGEM DE RENINA R$ 16,41 10 RS 164,10
02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 19,96 10 RS 199,60
DOSAGEM DE SULFATO DE
02.02.06.033-0 | 1% OEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 14,00 10 RS 140,00
02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 10 RS 104,30
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 10 RS 131,10
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35 10 RS 153,50
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 9,64 10 RS 96,40
02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60 10 RS 116,00
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 9,58 10 RS 95,80
02.02.06.040-3 %E{iTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS | pa'y5 o 10 RS 120,10
02.02.06.043-8 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$ 12,01 10 RS 120,10
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS
02.02.06.044-6 | o5\ LEm Do R$ 12,01 10 RS 120,10
02.02.06.045-4 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01 10 RS 120,10
TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES
02.02.06.046-2 | [\ 215t c R$ 8,43 10 RS 84,30
02.02.06.047-0 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 12,15 10 RS 121,50
02.02.07.001-8 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 2,94 10 RS 29,40
02.02.07.002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 3,18 10 R$ 31,80
02.02.07.003-4 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 5,27 10 R$ 52,70
02.02.07.004-2 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,92 10 RS 29,20
02.02.07.006-9 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51 10 RS 35,10
02.02.07.007-7 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 2,87 10 RS 28,70
02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50 10 RS 275,00
02.02.07.010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 14,32 10 RS 143,20
02.02.07.011-5 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 14,32 10 RS 143,20
02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 18,79 10 RS 187,90
02.02.07.013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 19,29 10 RS 192,90
02.02.07.014-0 | DOSAGEM DE CADMIO R$ 9,37 10 R$ 93,70
02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 10 RS 175,30
02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83 10 RS 88,30
02.02.07.018-2 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61 10 RS 586,10
02.02.07.019-0 | DOSAGEM DE COBRE R$ 10,04 10 RS 100,40
_, | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA,
02.02.07.020-4 | prrrdoina) R$ 12,85 10 RS 128,50
02.02.07.022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 10 RS 352,20
02.02.07.023-9 | DOSAGEM DE FENOL R$ 2,93 10 RS 29,30
02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO R$ 3,50 10 RS 35,00
02.02.07.029-8 | DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 14,32 10 RS 143,20
02.02.07.030-1 | DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 14,32 10 RS 143,20
02.02.07.032-8 | DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,51 10 RS 35,10
02.02.07.033-6 | DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 22,40 10 RS 224,00
02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65 10 RS 156,50
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA R$ 11,98 10 RS 119,80
02.02.08.002-1 QI;IJ%BIA()GRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA RS 13,33 o RS 133,30
02.02.08.003-0 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33 10 RS 133,30
_~ | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
02.02.08.004-8 | (112 NGSTICA) R$ 4,20 10 RS 42,00
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02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20 10 RS 42,00
| BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
02.02.08.006-4 | Eor a0 oy R$ 4,20 10 RS 42,00
02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 5,60 10 RS 56,00
02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 10,89 10 RS 108,90
02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR R$ 5,63 10 RS 56,30
02.02.08.012-9 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25 10 RS 102,50
02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80 10 RS 28,00
02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA R$ 11,49 10 RS 114,90
02.02.08.020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 2,80 10 RS 28,00
| DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL
02.02.09.013-2 | POSACER Df R$ 1,89 10 RS 18,90
| ELETROFORESE DE PROTEINAS C/
02.02.09.015-9 | S0 ENTRACEO NO LIOUOR R$ 5,23 10 RS 52,30
02.02.09.019-1 | MIELOGRAMA R$ 270,00 10 RS 2.700,00
. | PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.00.021-3 | s o o 7 OIDES (ELISA) R$ 9,70 10 RS 97,00
| PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR
02.02.09.030-2 | pROVA DO R$ 3,69 10 RS 36,90
02.02.10.020-0 | SEQUENCIAMENTO COMPLETO DO EXOMA R$ 7.860,00| 10 RS 78.600,00
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM
02.02.11.002-8 | 1EMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) R$ 66,00 10 R$ 660,00
| DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE /
02.02.11.004-4 DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 5,50 10 RS 55,00
02.02.11.005-2 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R$ 12,10 10 RS 121,00
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E
02.02.11.006-0 | DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA R$ 20,90 10 RS 209,00
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
| DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /
02.02.11.008-7 | Dpe e ARDIO) R$ 13,20 10 RS 132,00
_» | DETECGAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM
02.02.11.013-3 | DETFCGAO MOLECLLAR DF A1 R$ 66,00 10 RS 660,00
02.02.12.002-3 'EEEERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO R$ 2.74 0 % 2740
02.02.12.003-1 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 10,65 10 RS 106,50
. | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO
02.02.12.005-8 | ;o30SR PE ANTIES R$ 5,79 10 RS 57,90
02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 2,74 10 RS 27,40
02.02.12.009-0 I_II_E;'I;E INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA R6 819 0 26 81,90
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO
02.11.04.003-7 | e MR OBO O AL R$ 2,80 10 RS 28,00
~ | TESTE RAPIDO PARA VIRUS SARS-CoV-2 IGG/IGM
04.90.01.044-0 | Covr i) R$ 100,00 10 RS 1.000,00
~1(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE ANTICORPOS
90.01.01.027-0 | ;== cONTRA ARBOVIRUS PARA CHIKUNGUNYA R$ 106,00 10 R$ 1.060,00
~1(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE ANTICORPOS
90.01.01.029-0 | 1=~ ~ONTRA ARBOVIRUS PARA FEBRE AMARELA | R$ 150,00 10 R$ 1.500,00
~1(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE ANTICORPOS
90.01.01.052-0 | 1=~ ~ONTRA ARBOVIRUS PARA ZIKA R$ 135,00 10 R$ 1.350,00
~1(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE ANTICORPOS
20.01.01.053-0 | 1oy cONTRA ARBOVIRUS PARA CHIKUNGUNYA R$ 106,00 10 RS 1.060,00
~1(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE ANTICORPOS
20.01.01.054-0 | 15y coNTRA ARBOVIRUS PARA DENGUE R$ 42,60 10 RS 426,00
~1(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE ANTICORPOS
90.01.01.055-0 | 15y cONTRA ARBOVIRUS PARA FEBRE AMARELA | R$ 150,00 10 R$ 1.500,00
~1(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE ANTICORPOS
90.01.01.073-0 | {22.02:03.090°3) - BLSQUISA OF A R$ 128,00 10 RS 1.280,00
90.01.01.098-0 | CLOSTRIDIUM DIFFICILE - PESQUISA TOXINA A R$ 50,00 10 RS 500,00
| TESTE MOLECULAR (RT-PCR) PARA DETECCAO DO
90.01.01.099-0 | g Lot ey R$ 210,00 10 RS 2.100,00
90.01.01.101-0 | CLOSTRIDIUM DIFFICILE - PESQUISA TOXINA B R$ 50,00 10 RS 500,00
90.01.01.112-0 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGG) R$ 30,31 10 RS 303,10

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

Documento assinado digitalmente - 176-ELM-J7G-5QY
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.




CONIMS

CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE

90.01.01.113-0 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGM) R$ 39,48 10 RS 394,80
90.01.01.117-0 | TRAB R$ 39,20 10 RS 392,00
90.01.01.118-0 | SELENIO R$ 47,60 10 RS 476,00
90.01.01.119-0 | CA 153 R$ 28,00 10 RS 280,00
90.01.01.120-0 | CA 199 R$ 28,00 10 RS 280,00
90.01.01.121-0 | ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 37,90 10 RS 379,00
90.01.01.122-0 | TRIIODOTIRONINA LIVRE (T3 LIVRE) R$ 11,20 10 RS 112,00
90.01.01.123-0 | ANTI CENTROMERO R$ 27,30 10 RS 273,00
90.01.01.124-0 | FRUTOSAMINA R$ 11,00 10 RS 110,00
90.01.01.125-0 | ANCA R$ 35,00 10 RS 350,00
90.01.01.145.0 ES)ROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGG E 1GM (COVID- | pe 140 00 . % 140,00
| PESQUISA DE MUTACAO V617F - GENE JANUS
90.01.01.146-0 | ToACIS) OF R$ 272,00 1 RS 272,00
90.01.01.149-0 | CALPROTECTINA FECAL R$ 90,00 10 RS 900,00
TRIAGEM MINIMA PARA ERROS INATOS DO
90.01.01.151-0 | e (SANGUE £ URINAY R$ 271,67 1 RS 271,67
90.01.01.158-0 | IGFBP3 R$ 58,73 10 RS 587,30
90.01.01.159-0 | GH APOS EXERCICIO R$ 16,81 10 RS 168,10
90.01.01.171-0 | 21 HIDROXILASE R$ 28,00 10 RS 280,00
90.01.01.172-0 | IGG (P/IMUNOGLOBULINA) R$ 18,06 10 RS 180,60
90.01.01.176-0 | PSA LIVRE R$ 28,00 10 RS 280,00
90.01.01.177-0 | COBRE URINARIO R$ 14,00 10 RS 140,00
90.01.01.178-0 | HLAB - 27 R$ 74,00 10 RS 740,00
90.01.01.180-0 | ANTICORPO/ACIDO ANTIENDOMISIO R$ 30,80 10 RS 308,00
90.01.01.183-0 | AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE R$ 39,00 10 RS 390,00
| ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA - PESQUISA DE
90.01.01.185-0 | FrETROTO R$ 21,78 10 RS 217,80
90.01.01.187-0 | SOROLOGIA P/TUBERCULOSE R$ 24,08 10 RS 240,80
90.01.01.188-0 | CONTROLE TOXICOLOGICO R$ 140,00 1 RS 140,00
90.01.01.193-0 | DOSAGEM DE CLORO R$ 5,50 10 RS 55,00
90.01.01.196-0 | CAPTURA HIBRIDA HPV R$ 180,80 1 RS 180,80
90.01.01.197-0 | HBV DNA R$ 466,34 1 RS 466,34
90.01.01.199-0 | TESTE DO PE PLUS R$ 126,00 1 RS 126,00
90.01.01.200-0 | CROMATINA SEXUAL DA MUCOSA ORAL R$ 28,00 10 RS 280,00
90.01.01.201-0 | DOSAGEM DE METANEFRINAS R$ 56,70 10 RS 567,00
90.01.01.202-0 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGM) R$ 56,00 10 RS 560,00
90.01.01.203-0 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGG) R$ 70,00 10 RS 700,00
90.01.01.210-0_| ANTICORPO ANTIRRECEPTOR DA ACETILCOLINA | R$ 255,50 1 RS 255,50
90.01.01.215-0 | DOSAGEM DE TOPIRAMATO R$ 399,00 1 RS 399,00
90.01.01.216-0 | DOSAGEM DE LEVETIRACETAM R$ 329,00 1 RS 329,00
TESTE RAPIDO PARA VIRUS SARS-CoV-2
90.01.01.220-0 | (e G2 HGENO (COVIDLO, R$ 180,00 1 RS 180,00
| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA
90.01.01.230-0 | (EP et R$ 25,00 10 RS 250,00
| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA
90.01.01.231-0 | (P FEet 2 R$ 28,00 10 RS 280,00
| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA
90.01.01.232-0 | (&7 Fren) ToA R$ 25,00 10 RS 250,00
~1(02.02.03.027-0) - PESQUISA DE ANTICORPOS
90.01.01.233-0 | e 2 ELIeE) OU NATIVO R$ 18,00 10 RS 180,00
90.01.01.319-0 ;if\lAGGUEE" P/ERROS INATOS DO METABOLISMO- R$ 210,00 10 RS 2.100,00
90.01.01.320-0 | IGA (P/TOXOPLASMOSE) R$ 35,00 10 RS 350,00
90.01.01.331-0 | DOSAGEM DE HOMOCISTEINA SERICA R$ 30,00 10 RS 300,00
90.01.01.342-0 (CGUF'{'EggAB)SWAB STREPTOCOCCUS AGALACTIAE R$ 55,67 10 RS 556,70
90.01.01.343-0 | SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGG (COVID-19) R$ 70,00 10 RS 700,00
90.01.01.344-0 | SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGM (COVID-19) R$ 70,00 10 RS 700,00
~1(02.02.03.053-9) - PESQUISA DE ANTICORPOS
20.01.01.345-0 | oy ANTILEPTOSPIRAS (LEPTOSPIROSE) R$ 40,00 10 RS 400,00
~1(02.02.03.053-9) - PESQUISA DE ANTICORPOS
20.01.01.346-0 | 1=~ ANTILEPTOSPIRAS (LEPTOSPIROSE) R$ 40,00 10 R 400,00
90.01.01.359-0 | DIMERO-D R$ 95,00 10 RS 950,00
- (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA
90.01.01.362-0 | 020205 103°9) - IOF E5F R$ 37,40 10 RS 374,00
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90.01.01.367-0 | (02,0203, 103°9) - IGE ESPECIFICO PARA POLEN | po 33 49 10 RS 334,80
90.01.01.368-0 | (02.02.03.103°%) - 15 ESPECIFICO PARA POLEN | o4 40 45 5 RS 202,25
90.01.01.369-0 | (0Z,02:03.103:9) - IGE ESPECIFICO PARA POLEN | ¢ 33 5 ; 5 169,00
90.01.01.370-0 | (22:02.93.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA R$ 34,60 5 RS 173,00
a7 | SO AT | i | o | e
90.01.01.384-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA ACAROS | R$ 33,56 5 RS 167,80
90.01.01.385.0 | (02:02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA POEIRA | ¢ 36 s ; S 193,25
90.01.01.386-0 gﬁzs'é?o'?le\?é;\j?m-olsc;Eg?ﬁgg}%go PARA R$ 36,76 5 RS 183,80
90.01.01.389-0 | (0%:02:93.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA R$ 39,20 5 RS 196,00
90.01.01.390-0 | (02.0203-103-9) - IGE \E/EZEE%FIISCO PARA R$ 43,65 5 RS 218,25
sorroire [BRBIR KESCHORE | s | s | mme
90.01.01.392-0 gﬁ’_ﬁ?ﬁ&%g?i’s&l;EIRGOESESPECiFICO PARA R$ 72,00 5 RS 360,00
oo [R50 T | ysem | 5 | mam
90.01.01.394-0 g?_%ﬁ/?EZN%é?iﬁ%&ééGAEc;Eipggigéco PARA R$ 34,60 5 RS 173,00
90.01.01.395-0 | {02.02.03-103°9) - éGOEV'éSSPECfFICO PARA R$ 33,80 5 RS 169,00
90.01.01.396-0 | (02.02.03.103°8) - 1GE ESPECIFICO PARA R$ 45,15 5 RS 225,75
90.01.01.397-0 ,(Acl)_%lvcl)Ech')l%éO?_Egl')l'E IGE ESPECIFICO PARA R$ 85,20 5 RS 426,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA
90.01.01.398-0 | ALIMENTOS: ADITIVOS E CONSERVANTES E R$ 57,20 5 RS 286,00
DIVERSOS ,
90.01.01.450-0 EEEECCAO MOLECULAR DO VIRUS DA DENGUE - | p4 341 g9 1 RS 340,00
90.01.01.451-0 Ippﬁﬁﬁgfso’:,:\ﬁgggg;%é (DENGUE) - METODO R$ 85,00 5 RS 425,00
90.01.01.455-0 | [EXA REFERENTE & o™ LABORATORIAL DE | pe 49 50 1 RS 49,50
90.01.01.456-0 Hﬁ?ﬁgg@gﬁ“ C282Y, H63D E S65C (3 R$ 336,50 1 RS 336,50

VALOR CONTRATADO ANUAL

R$ 176.854,59
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Assinantes

v/ ELAINE RAQUEL MANCINI
Assinou em 02/02/2024 as 08:44:50 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, ELAINE RAQUEL MANCINI, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos
de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacées pelos Entes Publicos.

v/ Lhuanna Gabriela Vardadnega Périco
Assinou em 02/02/2024 as 08:57:47 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Lhuanna Gabriela Vardanega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacfes pelos Entes
Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

176 ELM J7G 5QY


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/176-ELM-J7G-5QY

ESTADO DO PARANA Inexigibilidade de licitagio

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 28/2024

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Numero Processo: 32/2024
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 02/02/2024

| Pagina: 1/1 |
OBJETO DO PROCESSO

CREDENCIAMENTO E CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA A REALIZAGCAO DE EXAMES LABORATORIAIS.

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
28/2024

Data e Hora da Sessao: 02/02/2024 08:07

Reuniram-se os membros da Comissdo de Licitagdo, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 0032024/2024, para analise e
julgamento da documentacdo e propostas recebidas para fornecimento e/ou execucdo dos itens descritos no Processo Licitatorio N°
32/2024 na modalidade de Inexigibilidade de licitacdo. Logo apds analise, a comiss&do emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

PARECER DA COMISSAO

Considerando o edital de Chamamento Publico n® 001/2023 promovido pelo CONIMS, publicada em 12 de abril de 2023.
Considerando que a proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no referenciado edital e sendo esta
contratagdo de grande valia para o Conims

Participante: FERNANDO GEMELI

Iltem Especificagao Qtd. Unidade  Marca Valor Unitéario Valor Total
1 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A g UND 176.854,59 176.854,59
REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES
CLINICOS/IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS

PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS, TERAPIAS E SERVICOS’
COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
Total do Participante: 176.854,59

Total Geral: 176.854,59

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido de julgamento, da qual foi assinada pelos membros da Comisséo de Licitac&o.

Pato Branco, 02 de fevereiro de 2024

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE

SANDRA FIM
MEMBRO

VANESSA FATIMA DA CRUZ
MEMBRO

Documento assinado digitalmente - L32-6EW-3V9-2QY
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Assinantes

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 02/02/2024 as 08:57:49 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Lhuanna Gabriela Vardanega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes
Pdblicos.

v/ Vanessa Fatima da Cruz
Assinou em 02/02/2024 as 09:03:39 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Vanessa Fatima da Cruz, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.

v/ Sandra Fim
Assinou em 02/02/2024 as 09:14:49 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Sandra Fim, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no gue se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

L32 6EW 3V9 2QY


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/L32-6EW-3V9-2QY

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER REFERENCIAL N2 01/2023

CONTRATAGAO DIRETA POR INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO — EDITAL DE CREDENCIAMENTO Ne
01/2023

RESOLUGAO CONIMS N2 143/2023

| - EMENTA

Direito administrativo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de pessoas juridicas para a
realizacdo de consultas de especialidades, exames clinicos/imagem, exames laboratoriais,
procedimentos, bidpsias, terapias e servicos complementares especializados. Edital n® 001/2023.
Minutas Padronizadas de Termo de Referéncia e Contrato. Exigéncias formais a serem observadas.

[I- DOS FATOS

Trata o presente de PARECER REFERENCIAL elaborado para o fim de orientar o Setor de Licitagdes e
Contratos — credenciamento, a legitimar as contratacdes manejadas em nome deste CONIMS, no
ambito do Edital de Credenciamento n2 01/2023, para contratacdo direta e complementar de
pessoas juridicas, para a realizagdo de consultas de especialidades, exames clinicos/imagem, exames
laboratoriais, procedimentos, bidpsias, terapias e servicos complementares especializados.

[I1— DO PARECER

O presente Parecer estd fulcrado nos artigos artigo 53, §52 da Lei Federal n? 14.133, de 2021, com
redacdo analoga no artigo 32, §19, inciso |, artigo 39, §12, inciso | da Resolucdo CONIMS n2 58/2023
e artigo 23, lll da Resolucdo CONIMS n® 60/2023 e na Resolucdo CONIMS n® 143/2023, que dispde
sobre o uso de Minutas padronizadas e Pareceres Juridicos Referenciais, de que trata a Lei n?
14.133/2021, no ambito do Consdrcio Intermunicipal de Sadide — CONIMS.

Referida Lei Federal, inciso IV, do art. 19, estabelece que os d6rgdos da Administracdo com
competéncias regulamentares relativas as atividades de administracdo de materiais, de obras e
servicos e de licitagcdes e contratos deverdo instituir, com auxilio dos érgdos de assessoramento
juridico e de controle interno, modelos de minutas de editais, de termos de referéncia, de contratos
padronizados e de outros documentos; e 0 § 12 do art. 25 explicita que sempre que o objeto permitir,
a Administracdo adotard minutas padronizadas de edital e de contrato com cldusulas uniformes.

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

e DA NECESSIDADE/POSSIBILIDADE DO PARECER REFERENCIAL

O presente Parecer Referencial se refere a analise da Minuta Padronizada dos Termos de
Referéncia/Contratos firmados com pessoas juridicas no ambito do Credenciamento n® 01/2023,
0s quais integrardo o presente na forma de anexos, com aprovacdo da Secretaria Executiva.

Com esse Parecer Referencial, permite-se uma maior agilidade na tramitacdo dos processos
referentes as contratacdes com objeto definido, ficando dispensada a remessa dos autos a
Assessoria Juridica para fins de analise e manifestacao, salvo se houver divida fundada do Setor de
LicitacGes e Contratos quanto a adoc¢do de minuta padronizada ou quanto a algum ponto peculiar.

Para sana-la, o Setor competente deverd encaminhar, de forma expressa e mediante justificativa,
requerimento a Assessoria juridica para certificacdo quanto a utilizacdo do modelo e sua adequacao
ao objeto pretendido ou indicando no que consiste a peculiaridade que mereca apreciacdo
individualizada.

Para a adogdo da Minuta padronizada exige-se o cumprimento das Listas de Verificacdo e a
utilizacdo das Minutas Padronizadas de Termos de Referéncia, Contratos e Termos Aditivos em
anexo, para a completa adequacdo a esse.

A responsabilidade pela correta instrucdo dos processos de que trata esse Parecer, com toda a
documentacdo necessdria e sua regularidade, bem como pela adequacdo de planilhas de
guantitativos, valores, dotacGes orcamentarias, calculos e especificacdo técnica do objeto, serd dos
agentes publicos responsaveis pela elaboracdo dos respectivos documentos.

Sendo assim, as minutas padronizadas encaminhadas para aprovagdo revelam-se importantes e
poderdo ser implementadas como ferramentas de garantia dos principios da legalidade, da
celeridade, da padronizacdo, da desburocratizacdo e da supremacia do interesse publico.

Os Contratos em questdo somente podem ser celebrados se observado e justificado seu carater
complementar, na forma do entendimento reiterado do TCE/PR (Acérddo 1721/22 e 1467/2016).

e DA ANALISE DA MINUTA
De acordo com o art. 25 da Lei n? 14.133/2021, [o] edital deverd conter o objeto da licitagdo e as
regras relativas a convocagdo, ao julgamento, a habilitagdo, aos recursos e as penalidades da

licitagdo, a fiscalizacGo e a gestéio do contrato, G entrega do objeto e as condi¢bes de pagamento.

Nesse ponto, adota-se os termos do Edital de Credenciamento n2 01/2023, que embora ndo seja o
objeto deste Parecer, vincula-o.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Tratando-se de Credenciamento, o Edital estabeleceu os critérios objetivos de divisdo de demanda,
gue no ambito da execucdo contratual deve ser rigorosamente observado tanto pelo Fiscal/Gestor
de Contratos, como do Municipio interessado responsavel.

Os Termos de Referéncia/Contratos ora analisados se subdividem em trés grupos:

a) Laboratoérios/Andlises clinicas;

b) Consultas e procedimentos em salde, para atendimento em sede propria,
unidade indicada pelo Municipio e unidades do CONIMS;

c) Procedimentos hospitalares realizados em ambiente hospitalar

Portanto, para cada um dos grupos, devera haver adequacdo das minutas, ndo sé quanto ao objeto
(que deve ser determinado e especificado, ndo se aceitando indicacGes genéricas, como “o
atendimento ocorrera nos Municipios”, sem indicagdo nominal de cada um”), mas também quanto
a forma de distribuicdo de demanda, os documentos de habilitagdo (do estabelecimento e dos
profissionais indicados), os deveres contratuais, as justificativas do Municipio (se houver, inclusive

para a inclusdo de adicional de locomogdo, com o seu correto calculo).

No caso de atendimento em telemedicina, deve-se justificar a excepcionalidade da medida, eis que,
segundo normativa do CFM, a regra € do atendimento presencial.

No caso de contratacdo de entidade hospitalar, além dos documentos previstos no Edital,
pressupde-se prévia diligéncia do gestor quanto a observancia das regras de direcdo Unica e
centralizada do SUS, normas de regionalizacdo da salude, na forma da Portaria GM/MS N2 2.905,
DE 13 DE JULHO DE 2022.

Os Termos Aditivos aos Contratos, por sua vez, podem abarcar as seguintes situacdes, observada a
devida publicidade, inclusive no PNCP:

Q

Inclusdo de procedimentos

O

Inclusdo de profissionais

o O

)
)
) Aumento de quantidade de atendimentos
) Reducdo de quantidade de atendimentos
)

Exclusdo de procedimentos/exames

> O

) Exclusdo de profissional

g) Alteracdo de local de atendimento (com ou sem adicional de
deslocamento)

h)  Alteracdo de dados cadastrais da entidade

i) Prorrogacdo de prazo contratual

j) Rescisdo contratual (por iniciativa do CONIMS, a pedido do Municipio, a
pedido do credenciado)
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Assim, para as alteracdes contratuais que importem em aumento de despesa, deverd haver
indicacdo de verba orcamentaria especifica, com os devidos registros na Minuta de aditivo sobre
impacto no valor global do contrato (que é estimado).

Nas alteracdes que exijam apresentacdo de documentacdo complementar do estabelecimento ou
do profissional, deve-se se atentar a natureza do procedimento (hospitalar/ambulatorial ou que
exija licenca especifica e o prazo de sua validade) bem como, no caso de registro em 6rgdo de
classe, a localidade do registro e onde o servico é prestado e, em caso de responsavel técnico, a
validade da autorizacdo.

Atente-se a regularidade da formacdo do profissional indicado, em especial as especialidades
médicas e especializa¢cdes face ao exigido no Edital.

Exclusdo de procedimentos e profissionais deve ser registrada em termo aditivo, mas também nos
cadastros das unidades de gestdo e atendimentos, a fim de que ndo ocorram novos
encaminhamentos/agendamentos de pacientes.

A prorrogacao de prazo contratual deve obedecer as exigéncias do artigo 106 e 107 da Lei Federal
14.133/23, e item 16 do Edital de Credenciamento, com os devidos registro, documentos
comprobatdrios, especialmente a manutencado de TODAS as condi¢des de habilitacdo indicadas no
Edital:

“Art. 91. Os contratos e seus aditamentos teréo forma escrita e serdo juntados ao processo que tiver
dado origem a contratacgdo, divulgados e mantidos a disposicdo do ptblico em sitio eletrénico oficial.
(...)

§ 39 Serd admitida a forma eletrénica na celebracdo de contratos e de termos aditivos, atendidas as
exigéncias previstas em regulamento.

§ 42 Antes de formalizar ou prorrogar o prazo de vigéncia do contrato, a Administragéo deverd verificar
a regularidade fiscal do contratado, consultar o Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
(Ceis) e o Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), emitir as certidbes negativas de inidoneidade,
de impedimento e de débitos trabalhistas e juntd-las ao respectivo processo.

(..)

Art. 106. A Administragdo poderd celebrar contratos com prazo de até 5 (cinco) anos nas hipéteses de
servicos e fornecimentos continuos, observadas as seguintes diretrizes:

| - a autoridade competente do drgdo ou entidade contratante deverd atestar a maior vantagem
econbmica vislumbrada em razdo da contratagéo plurianual;

II- a Administragdo deverd atestar, no inicio da contratagdo e de cada exercicio, a existéncia de créditos
or¢amentdrios vinculados a contratagdo e a vantagem em sua manutengdo;

Il - a Administragdo terd a op¢do de extinguir o contrato, sem énus, quando ndo dispuser de créditos
orcamentdrios para sua continuidade ou quando entender que o contrato ndo mais lhe oferece
vantagem.

§ 12 A extingdo mencionada no inciso Il do caput deste artigo ocorrerd apenas na proxima data de
aniversdrio do contrato e ndo poderd ocorrer em prazo inferior a 2 (dois) meses, contado da referida
data.

(B
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Art. 107. Os contratos de servigos e fornecimentos continuos poderdo ser prorrogados sucessivamente,
respeitada a vigéncia mdxima decenal, desde que haja previsGo em edital e que a autoridade
competente ateste que as condigbes e 0s precos permanecem vantajosos para a Administragdo,
permitida a negociagdo com o contratado ou a extingdo contratual sem énus para qualquer das partes.”

16. VIGENCIA

16.1 O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 12 (doze) meses contados da assinatura
ou inicio da vigéncia do respectivo contrato, prorrogawvel por até 10 anos, na forma dos
artigos 106 e 107 da Lei n© 14.133, de 2021.

16.2 A cada novo exercicio, deve ser aferida a existéncia de créditos orgamentarios
vinculados a contrataga@o e a vantagem em sua manutencdo.

16.2 O servico € enquadrado como continuado tendo em vwvista que se prestam a
manutencao da atividade fim do CONIMS, decorrentes de necessidades permanentes ou

prolongadas.

IV - DOS ANEXOS
Foram submetidas a analise neste Parecer Referencial as seguintes minutas:

Termo de Referéncia Anexo |

Minuta Padrdo — Termo de Referéncia - Laboratdrios Anexo Il

Minuta Padrdo — Termo de Referéncia — consultas, exames e procedimentos em Anexo llI

ambiente ndo hospitalar — sede propria

Minuta Padrdo — Termo de Referéncia — procedimento hospitalar Anexo IV

Minuta Padrdo — Termo de Referéncia — consulta/procedimento em unidade do Anexo V
Municipio

Minuta Padrdo — Termo de Referéncia — consulta/procedimento em unidade do Anexo VI
CONIMS

V - CONCLUSAO

Face ao exposto, encaminha-se este Parecer Referencial com sugestdo de minutas padronizadas,
com objeto definido a Autoridade Superior, para sua andlise e, sendo o caso, aprovag¢ao com adog¢do
obrigatdria pelo Setor de Licitacdes e Contratos.

Pato Branco, 14 de julho de 2023.
MARIA CECILIA Assinado de forma

digital por MARIA
SANCHES CECILIA SANCHES
SOARES SOARES VANNUCCHI

Dados: 2023.07.14
VANNUCCHI 11:12:18-0300'

Maria Cecilia Soares Vannucchi
Assessoria Juridica - CONIMS
OAB/PR 35.313

De Acordo:

Assinado de forma digital por
IVETE MARIA IVETE MARIA
LORENZI:82588422934 | oReNzig2588422934

IVETE MARIA LORENZI

Secretéria Executiva
Res. N2, 010 de 17 de janeiro de 2017
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr: 28/2024

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 3212024
Enderegco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 02/02/2024

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que lhe sao conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente
pela Lei 14133/21 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagcdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 32/2024

b) Nr. Licitagao: 28/2024 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

d) Data de Homologagao: 02/02/2024

e) Objeto da Licitagao: Credenciamento e contratagdo de pessoa juridica para a realizagdo de exames

laboratoriais.

f) Fornecedores e Resumo de ltens Vencedores: Un. Quantidade VI. Unitario Total dos Itens
FERNANDO GEMELI
1 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND 1,000 176.854,5900 R$ 176.854,59

A REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES
LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS,
TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES
ESPECIALIZADOS
Total fornecedor: R$ 176.854,59

Total geral: R$ 176.854,59

02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descricao da Despesa | Dotacéao |
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 02 de Fevereiro de 2024

PAULO HORN

Presidente

B Documento assinado digitalmente - 13N-DXX-JL2-9QW
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 02/02/2024 as 15:11:56 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
PAULO HORN com o CPF *#*.075.529-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida Provisdria

ne 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

13N DXX JL2 OIQW
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 28/2024
Fundamentado nos art. 79 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N°
28/2024, para a Credenciamento e contratagdo de pessoa juridica para a realizacdo de exames
laboratoriais.

Valor Global: 176.854,59
Dotag&0:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 02/02/2024

PAULO HORN
Presidente

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313 - 35550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

B [ Documento assinado digitalmente - QV4-7LL-250-479
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 02/02/2024 as 15:10:44

Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 02/02/2024 as 15:11:59 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
PAULO HORN com o CPF *#*.075.529-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida Provisdria

ne 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

Qv4 7LL 250 479


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/QV4-7LL-250-479

conims@conims.com.br (46) 3313-3550 Ver no Facebook Area Restrita
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2013

MES: Jan Fev

Modalidade: Inexigibilidades

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 029/2024 02/02/2024

Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagao de terapias e servigos complementares especializados.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 028/2024 02/02/2024

Credenciamento e contratagéo de pessoa juridica para a realizagdo de exames laboratoriais.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 027/2024 01/02/2024

Credenciamento de pessoas juridicas da area de saude para prestagao de servigos médicos ambulatoriais na rede
basica municipal de saude - nas areas de ginecologia e obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta ambulatorial
com visita domiciliar na estratégia saude da familia, areas de atendimento técnico complementar de profissionais
nao médicos e credenciamento de médico auditor e médico plantonista 12x36 horas.
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3. Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 026/2024 01/02/2024

Credenciamento de pessoas juridicas da area de saude para prestagao de servigos médicos ambulatoriais na rede
basica municipal de saude - nas areas de ginecologia e obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta ambulatorial
com visita domiciliar na estratégia saude da familia, areas de atendimento técnico complementar de profissionais
nao medicos e credenciamento de médico auditor e médico plantonista 12x36 horas

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 025/2024 01/02/2024

Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagao de consultas de especialidades.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 024/2024 01/02/2024

Credenciamento e contratagdo de pessoa juridica para a realizagdo de exames laboratoriais

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO
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Atos Oficiais

Sabado, 3.2.2024 - N° 7.886 JORNAL DE BELTRAO 3A

Prefeitura Municipal de Pato Branco

MUNICIPIO DE PATO BRANCO

Extrato de Aditamento n° 04/2024. Contrato n® 74/2023, Tomada de
Precos n° 02/2023, Processo n° 45/2023. PARTES: Municipio de Pato
Branco e JG DERIVADOS DE CIMENTO LTDA. OBJETO: A execugdo
de reforma de 175,20m? da antiga Casa do Arteséo localizada na Praga
Santos Dumont, localizado na Rua Itacolomi, n°® 863 — Centro — Pato
Branco-PR, para implantacdo do Centro de Cidadania, atendendo as
necessidades da Secretaria Municipal de Administracdo e Financas.
ADITAMENTO: Do Prazo, com base na Lei 8.666/93, de 21 de junho de
1993, especialmente em seu Art. 75, § 1°, Inciso VI, assim como Clausu-
la Sexta, inciso V do contrato original, fica prorrogado o prazo de vigén-
cia contratual, passando a viger até o dia 05/03/2024. Permanecem em
plena vigéncia todas as demais clausulas e condicbes que ndo conflitem
com o presente Termo. Pato Branco, 01 de Fevereiro de 2024. Robson
Cantu - Prefeito. Jodo Paulo Matielo — Representante Legal

MUNICIPIO DE PATO BRANCO

RETIFICAGAO EXTRATO DO CONTRATO N° 14-2024. TOMADA DE
PRECOS N° 10/2023. PROCESSO N° 235/2023. Publicado na Edi¢&o
n°® 7.885 do dia 02/02/2024: ONDE SE LE: “ERGE CONSTRUTORA
LTDA, inscrita no CNPJ N°. OBJETO: A execucdo da praga/Meu Cam-
pinho Na Rua Benjamin Borges dos Santos, Lote 04, Quadra 1638 no
bairro Fraron, contendo: quadra poliesportiva, meia quadra de basquete,
acessos em paver, passeio, grama, lixeiras, mesas e bancos e instala-
cOes elétricas. Servigos preliminares e administragéo da obra; movimen-
to de terra, drenagem e aguas pluviais; fundagdes; estruturas; alvenaria,
diviséria, muros e fechos; instalagdes elétricas, telefonia, sistemas de
protecéo e ventilagao; instalages hidrossanitarias, gas-GLP, incéndio e
aparelhos; revestimentos de paredes e pisos, impermeabilizac@es, pin-
turas e argamassas; pavimentacao e calgamento, paisagismo e equipa-
mentos externos; diversos (limpeza, ensaios tecnoldgicos, equipamen-
tos) e demais e especificacdes constantes em projeto. Area Construida:
3123,47 m2 Colocagdo de placas de comunicagdo visual.” LEIA-SE:
“ERGE CONSTRUTORA LTDA, inscrita no CNPJ N° 35.169.000/0001-
02. OBJETO: A execugéo de Praca/Meu Campinho na Rua Fernando
Ferrari esg. Rua Venancio de Andrade, Chacara 206-3, Bairro Industrial
(Cecilia Cardoso), contendo: reforma em quadra poliesportiva, parque
infantil - API-01, meia quadra de basquete, acessos em paver, passeio.
Servigos preliminares e administracdo da obra; movimento de terra,
drenagem e aguas pluviais; fundacdes; estruturas; alvenaria, divisoria,
muros e fechos; instalacdes elétricas, telefonia, sistemas de protecéo
e ventilagdo; instalacBes hidrossanitérias, gas-GLP, incéndio e apare-
lhos; revestimentos de paredes e pisos, impermeabilizagBes, pinturas e
argamassas; pavimentagdo e calgamento, paisagismo e equipamentos
externos; diversos (limpeza, ensaios tecnoldgicos, equipamentos) e de-
mais e especificacdes constantes em projeto. Area Construida: 1.741,18
m2. Colocagdo de placas de comunicagéo visual.”. As demais condi¢des
permanecem inalteradas.

MUNICIPIO DE PATO BRANCO — ESTADO DO PARANA
DECRETO N°9.807, DE 31 DE JANEIRO DE 2024.
Acresce dispositivos ao Decreto n° 9.687, de 27 de outubro de 2023, que
dispBe sobre o estacionamento regulamentado (Estar) no Municipio de
Pato Branco. O Prefeito do Municipio de Pato Branco, Estado do Parana,
no uso das atribui¢des que Ihe séo conferidas pelo art. 47, Il e XXIII, na
forma do art. 62, 1, “0”, ambos da Lei Organica, e considerando o contido
no Memorando n°® 1.589, de 24 de janeiro de 2024, do Departamento
Municipal de Transito (Depatran); DECRETA: Art. 1° Fica acrescido dis-
positivo ao Capitulo | do Decreto n° 9.687, de 27 de outubro de 2023,
com a seguinte redacao:“Secéo VIl Dos veiculos de carga. Art. 19-A. Os
veiculos de carga devem observar ao seguinte:
| - veiculos com capacidade de carga até 4 (quatro) toneladas podem
utilizar as vagas de uso comum na area do Estar, mediante 0 pagamento
da tarifa do estacionamento rotativo;
Il - veiculos com capacidade de carga de 4 (quatro) a 15 (quinze) to-
neladas devem utilizar as vagas delimitadas para operacdo de carga e
descarga, nos respectivos horarios regulamentados e mediante o paga-
mento da tarifa do estacionamento rotativo, pelo tempo méaximo permiti-
do, ou seja, 2h (duas horas).” (NR)
Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.
Gabhinete do Prefeito do Municipio de Pato Branco, Estado do Parana,
em 31 de janeiro de 2024.
ROBSON CANTU
Prefeito Municipal
MUNICIPIO DE PATO BRANCO — ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 83/2024
Altera dispositivo da Portaria n® 546, de 23 de maio de 2022, que nomeou
0 Conselho do Fundo Municipal de Defesa do Consumidor - FMDC.
O Prefeito do Municipio de Pato Branco, Estado do Paran, no uso das
atribuicBes que Ihe s&o conferidas pelo art. 47, VIl e XXIIl, na forma do
art. 62, II, “c”, ambos da Lei Organica Municipal, e considerando o con-
tido no Memorando n° 1.414, de 22 de janeiro de 2024, do Procon Pato
Branco; RESOLVE: Art. 1° Alterar o inciso IV do art. 1° da Portaria n° 546,
de 23 de maio de 2022, passando a vigorar com a seguinte redagao:
“Art. 1° IV - Cleuza Alves Chioquetta - Secretaria Municipal de Assistén-
cia Social; e (NR)
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
Gabinete do Prefeito do Municipio de Pato Branco, Estado do Parana, 2
de fevereiro de 2024.

ROBSON CANTU

Prefeito Municipal
MUNICIPIO DE PATO BRANCO - ESTADO DO PARANA
DECRETO N° 9.808, DE 1° DE FEVEREIRO DE 2024.
Fixa o calendario de feriados e pontos facultativos do ano de 2024 e
janeiro de 2025 para os 6rgédos da administracéo direta do Poder Execu-
tivo Municipal e da outras providéncias.

O Prefeito do Municipio de Pato Branco, Estado do Parana, no uso das
atribuicdes que lhe sdo conferidas pelo art. 47, Il e XXIII, na forma do
art. 62, |, “0", ambos da Lei Organica Municipal, com fundamento na Lei
Federal n®9.093, de 12 de setembro de 1995;
Considerando que a decretacao de suspensao dos trabalhos nas repar-
ticdes publicas municipais, efetuada as vésperas dos dias considerados
pontos facultativos, poderia causar transtornos aos municipes contribuin-
tes;
Considerando que os dias intercalados entre feriados e finais de semana
séo considerados improdutivos, dada a interrupgdo necessaria continui-
dade do servigo publico que ocorre entre os dias Uteis da semana, bem
como representam um fator de prejuizo econdmico aos cofres publicos;
Considerando que a prefixacdo desses dias improdutivos, em que 0 ex-
pediente publico municipal ficara suspenso, possibilitara a programacéao
dos cidadaos em suas relagdes com o Poder Publico, bem como o pla-
nejamento de atividades de todos os 6rgdos da estrutura municipal; e
Considerando o disposto na Portaria n° 8.617, de 26 de dezembro de
2023, do Ministério da Gestéo e da Inovacdo em Servigos Pblicos, e no
Decreto Estadual n° 4.428, de 15 de dezembro de 2023;
DECRETA:
Art. 1° Fica fixado o calendario de feriados e pontos facultativos que ocor-
rerem a partir da edicéo deste Decreto, durante 0 ano de 2024 e janeiro
de 2025, para os drgdos e entidades da administragdo direta do Poder|
Executivo Municipal, conforme a seguir:
| - 12 e 13 de fevereiro, Carnaval (ponto facultativo);
Il - 14 de fevereiro, Quarta-Feira de Cinzas (ponto facultativo no periodo
matutino);
1l - 28 de marco, Paixao de Cristo (ponto facultativo);
IV - 29 de marco, Paixao de Cristo (feriado nacional);
V - 21 de abil, Tiradentes (feriado nacional);
VI - 1° de maio, Dia do Trabalhador (feriado nacional);
VIl - 30 de maio, Corpus Christi (feriado municipal);
VIl - 31 de maio (ponto facultativo);
IX - 29 de junho, Padroeiro S&o Pedro Apéstolo (feriado municipal);
X - 7 de setembro, Dia da Independéncia do Brasil (feriado nacional);
XI - 12 de outubro, Nossa Senhora Aparecida (feriado nacional);
XII - 28 de outubro, Dia do Servidor Publico (ponto facultativo);
XIII - 2 de novembro, Finados (feriado nacional);
XIV - 15 de novembro, Proclamacéo da Republica (feriado nacional);
XV - 20 de novembro, Dia Nacional de Zumbi e da Consciéncia Negral
(feriado nacional);
XVI - 14 de dezembro, Emancipagéao Politica do Municipio (feriado mu-
nicipal);
XVII - 23 e 24 de dezembro, Natal (ponto facultativo);
XVIII - 25 de dezembro, Natal (feriado nacional);
XIX - 26 de dezembro, Natal (ponto facultativo no periodo matutino);
XX - 30 e 31 de dezembro, Confraternizacdo Universal (ponto faculta-
tivo);
XXI - 1° de janeiro de 2025, Confraternizacdo Universal (feriado nacio-
nal); e
XXII - 2 de janeiro de 2025, Confraternizagéo Universal (ponto facultativo
no periodo matutino).
Art. 2° Nas datas fixadas no art. 1° deste Decreto, 0s servi¢os publicos
essenciais devem garantir o atendimento por meio de escalas de servico
ou plantao.
Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.
Gabhinete do Prefeito do Municipio de Pato Branco, Estado do Parana,
em 1° de fevereiro de 2024.

ROBSON CANTU

Prefeito Municipal

Intermunicipal de Sadde do Sudoeste, 02 de fevereiro de 2024.
JEAN PIERR CATTO
Presidente
Consorcio Intermunicipal de Saude do Sudoeste

*CONSUD

Consoércio Intermunicipal de Saide do Sudoeste

RESOLUGAQ N° 11/2024

DATA 02/02/2024
SUMULA: Exonera servidor em cargo efetivo e dé outras providéncias.
O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
SUDOESTE - CONSUD, JEAN PIERR CATTO, NO USO DE SUAS ATRI-
BUICOES LEGAIS E EM CONFORMIDADE COM O ESTATUTO: Promul-
ga a seguinte Resolucdo: Art.1° Fica exonerada, a pedido, a servidora Sra.
JOELINE MENGER VARELA portadora do RG N°. 10.458.610-4 SSP PR
e CPF N°. 065.286.499-60, ocupante do cargo efetivo de ASSISTENTE
ADMINISTRATIVO, a partir de 02/02/2024. Art. 2° - Esta resolucéo entrard
em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos a partir do dia 02 de
fevereiro de 2024.Gabinete do Presidente do Consorcio Intermunicipal de
Salde do Sudoeste, 02 de fevereiro de 2024.

JEAN PIERR CATTO
Presidente
Consorcio Intermunicipal de Satde do Sudoeste

I~

RESOLUGAO N° 13/2024
DATA 02/02/2024
SUMULA: Exonera servidor em cargo efetivo e dé outras providéncias.
O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
SUDOESTE - CONSUD, JEAN PIERR CATTO, NO USO DE SUAS
ATRIBUICOES LEGAIS E EM CONFORMIDADE COM O ESTATUTO:
Promulga a seguinte Resolug&o:Art.1° Fica exonerado, a pedido, o ser-
vidor Sr. JOSIANO DA SILVA portador do RG N°. 16.405.548-5 SSP PR
e CPF N°. 008.350.730-25, ocupante do cargo efetivo de ASSISTENTE
ADMINISTRATIVO, a partir de 02/02/2024.Art. 2° - Esta resolugéo entra-
rd em vigor na data de sua publicacéo, com efeitos a partir do dia 02 de
fevereiro de 2024.Gabinete do Presidente do Consdrcio Intermunicipal
de Sautde do Sudoeste, 02 de fevereiro de 2024.
JEAN PIERR CATTO
Presidente
Consorcio Intermunicipal de Saude do Sudoeste

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
SEGUNDO RESUMO DE CONTRATOS FEVERERD 2024

Tipo de Instrumento:  Contralo (lemeo inicial)
72024

N Contrato
Contratado: BIOMEDICS ANALISES CUINICAS LTDA
CNPJICPF 34 278 26400002-10
N° Licitacho: 2412024 N° Processo: 282024 Modslidade: Inasgidideds da ictasso
Objeto: Credenciamento & contratagao de pesson juridica para 3 realizago de exames Laboratonas.
Data da Assinatura: (20022024
Valor: 260 644,05
Nigbncia; 0210272024 2 Q110272028
Tipo de Instrumanto:  Contrato (lemo iniial)
N Contrato 8072024
Contratado: M. J. MAZINI CLINICA
CNPUICPF 21,563 4841000188
2512024 N° Processo: 202024 Modalidade: Inexgibiidade de lictagso

N Licitacio:
Objebo: Credenciamento de passods juridicas pars a realzacho de consultas de especiaidadet
Data da Assinatura: 020272024

280 000,00
050272024 a 040272028

Tipo de Instrumento:
N Contrato:
Contratado:

Coritrato (termo inicial)
8172024

SERVICOS MEDICOS MVG LTDA

CNPJICPF 53.426.47200001.77

N Licitacho: 2672024 N* Processo: 3072024 Modalidade: Inexgibiidade de lictagso
Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas. da drea de saide para prestaclo de servicos médicos ambulatoriais na
rede basica municipal de salde - nas dreas de ginecologia & cbstetricia, pediatria, clinica geral de consulta
ambulatorial com visita domicliar na estratégia sadde da famika, reas de atendimento técrico complementar de
profissionais niio médicos. & credenciamento de médico auditor & médico plarorista 12x36 horas.

0210212024

207.

Data da Assinatura:
Walor: 360,00
0200212024 & 0110212025

Vigbncia:

Tipo de Instrumento: Cortrato (termao inicial)

N* Contrato: 8212024

Contratado: HELOYSA DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA

CNPJICPE: 5367417000151

N Licitacko: 2712024 N* Processo: 3172024 Modalidade: Inexgibiidade de licitaclo

Otjeta: Credenciamenio de pesscas juridicas da drea de sadde para prestaciic de servigos médicos ambulatoriais nar
rode bdsica municipal de sadde - nas areas de ginecologia @ cbstetricia, pediatia, clinica geral de consulta
ambulatorial com visita domicliar na estratégia sadde da famikia, dreas de atendimento técnico complementar de:

nllo médicos de médico auditor @ médico plantorista 12x36 horas.

Data da Assinatura: (200272024

Valor: 258.200,00

Vigéncia: 0500272024 8 0410272025

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

132 ALTERAGAO DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2019:
Edital de Credenciamento de pessoas juridicas da area de saude para
prestagdo de servicos médicos ambulatoriais na rede basica municipal de
saude - nas areas de ginecologia e obstetricia, pediatria, clinica geral consulta
ambulatorial com visita domiciliar na estrategia saiude da familia, nas areas de
atendimento técnico complementar de profissionais nao médicos e
credenciamento de pessoas fisicas para enfrentamento a covid-19.

1562 ALTERAGAO NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2018:
Edital de Credenciamento de pessoas juridicas da éarea de salde para
prestacéo de servigos hospitalares e ambulatoriais eletivos.

322 ALTERAGAO NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023:
Edital de Chamamento Publico para o credenciamento de pessoas juridicas
para a realizagdo de consultas de especialidades, exames clinicos/imagem,
exames laboratoriais, procedimentos, bidpsias e terapia e servigos
complementares especializados.

16 ALTERAGAO NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023:
Edital de Chamamento Publico para o credenciamento de pessoas juridicas
visando a realizagéo de procedimentos hospitalares e ambulatoriais eletivos.

42 ALTERAGAO NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023:
Edital de Chamamento Publico para o credenciamento de pessoas juridicas da
area de saude para prestacdo de servicos médicos ambulatoriais na rede
basica municipal de saude - nas areas de ginecologia e obstetricia, pediatria,
clinica geral consulta ambulatorial com visita domiciliar na estratégia saude da
familia, areas de atendimento técnico complementar de profissionais nao
médicos e credenciamento de médico auditor e médico plantonista 12x36
horas.

A integra encontra-se disponivel no seguinte enderego eletrénico:
http.//www.conims.com.br/

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 29/2024
Fundamentado no art. 79 da Lei de Licitagdes n° 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 29/2024, para a
Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagao de terapias e servigos complementares especializados
Valor Global 303.600,00
Dotag@o: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00
Data:  02/02/2024

Fonte: 076

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 28/2024
Fundamentado no art. 79 da Lei de Licitagdes n® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 28/2024, para a
Credenciamento e contratagdo de pessoa juridica para a realizagdo de exames laboratoriais.
Valor Global: ~ 176.854,59
Dotagdo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00
Data:  02/02/2024

Fonte: 076

PAULO HORN
Presidente

ONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuiges que lhe sao conferidas pela em vigor,
Ipela Lei 14133/21 e alteragoes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagoes, resolve:
D1 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagao nestes termos:

RESOLUCAO N° 12/2024
DATA 02/02/2024

SUMULA: Exonera servidor em cargo temporario e d& outras providén-
cias. O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO SUDOESTE - CONSUD, JEAN PIERR CATTO, NO USO DE SUAS
ATRIBUICOES LEGAIS E EM CONFORMIDADE COM O ESTATUTO:

Promulga a seguinte Resolugdo:Art.1° Fica exonerada, a pedido, a ser-
vidora Sra. CLECI GRIZON ALVES portadora do RG N°. 7.700.096-8
SSP PR e CPF N°. 024.692.539-69, ocupante do cargo temporario de
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO, a partir de 02/02/2024.Art. 2° - Esta
resolucdo entrard em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos a par-
tir do dia 02 de fevereiro de 2024.Gabinete do Presidente do Consorcio

a) Nr. : 3212024

b) Nr. Licitagao: 28/2024 - IL

) i de licitagao
d) Data de Homologagdo:  02/02/2024

¢) Objeto da Licitago:

Credenciamento e contratagao de pessoa juridica para a realizagao de exames
laboratoriais.

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores: Un. Quantidade VI. Unitario

Total dos Itens
FERNANDO GEMELI
1- CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND
A REALIZAGAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES
LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS
TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES
ESPECIALIZADOS

1,000 176.854,5900 R$ 176.854,59

Total fornecedor: R$ 176.854,59
Total geral: RS 176 854,59
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s)
Descrigao da Despesa
ipios C

02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

aos

PAULO HORN
Presidente
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ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO 32/2024

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribui¢gdes que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente pela Lei 14133/21 e alteragdes
posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 32/2024

b) Nr. Licitagéo: 28/2024 - IL

¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

d) Data de Homologagao: 02/02/2024

e) Objeto da Licitagdo: Credenciamento e contratagdo de pessoa juridica para a realizagéo

de exames laboratoriais.

f) Fornecedores ¢ Resumo de Itens Vencedores: Un. Quantidade V1. Unitario Total dos Itens
FERNANDO GEMELI

1 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES|UND [1,000 176.854,5900 R$ 176.854,59
CLINICOS/IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS, TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES

ESPECIALIZADOS

Total fornecedor: R$ 176.854,59
Total geral: RS 176.854,59

02 - Autorizar a emissdo da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descrigao da Despesa Dotagio

Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0
PAULO HORN

Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Codigo Identificador:C2A9C11C

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana no dia 05/02/2024. Edi¢ao 2954
A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o codigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/



ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
28/2024

Fundamentado no art. 79 da Lei de Licitagdes n° 14133/21,
RATIFICO a Inexigibilidade N° 28/2024, para a Credenciamento e
contratagdo de pessoa juridica para a realizagdo de exames
laboratoriais.

Valor Global: 176.854,59

Dotagao: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 |F0nte: |076

Data: 02/02/2024

PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Codigo Identificador:98BASSE2

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 05/02/2024. Edigdo 2954

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cddigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/



CONIMS

CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE ~
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 084/2024

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: FERNANDO GEMELI, pessoa juridica de direito privado, inscrito no CNPJ] n.°
04.667.534/0001-27, com sede na Av Getulio Vargas, 711 - Bairro Urbano na cidade de
Jardindpolis/SC, CEP 89.848-000, neste ato representada por FERNANDO GEMELI, portador do RG
n.0 3282279 SSP-SC e CPF n.© 927.863.409-34.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n°® 032/2024, Inexigibilidade de Licitagdo n.°
028/2024, homologado em 02 de fevereiro de 2024, 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 legislagdes aplicaveis, pela Resolucdo
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 clausulas e condigoes:

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

conforme descritivos e valores, anexo I.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS
2.1.0s servicos contratados serdo executados na unidade credenciada FERNANDO GEMELI,
Avenida Getulio Vargas, 711, Bairro Urbano - Jardindpolis/SC, 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 irad atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados ao CONIMS.
2.3.Para os atendimentos, os usuarios serdo atendidos mediante apresentacdo da
solicitacdao/requisicao médica, documento de identificacdo do paciente e a guia de autorizacdo gerada
pelo municipio através do Sistema Web utilizado pelos municipios integrantes do CONIMS.

2.4. Para prestacao dos servicos, a contratada disponibilizara 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 execucgao do atendimento.

2.5. Como responsavel técnico pelos servigos contratados a contratada disponibilizara o profissional:
FERNANDO GEMELI inscrito no CRF/SC 4052, observadas as competéncias, deveres e
qualificagdes exigidas pela normativa do respectivo érgdo 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.

2.6.1.0 contratado deverd enviar a produgdo semanalmente, sendo imprescindivel a

solicitacdo/requisicdo médica e guia de autorizacdo do municipio.

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
Documento assinado digitalmente - 4.6-877-737-QR7

Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUMCIPAL DE SAUDE
2.7. O Contratado deve comunicar o CONIMS quando, por impedimento emergencial, ndo puder

realizar os atendimentos.

2.8. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipotese 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 solicitacdo de complementacao 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
legislagGes vigentes, referentes aos atendimentos dos usuarios.

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

2.13. 0 descumprimento das condicdes indicadas no Edital, termo de referéncia e respectivo
Contrato, permite que o CONIMS adote medidas cautelares e imediatas, tais como a paralisacdo do
servigco 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 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 sangdes legais e contratuais cabiveis.

CLAUSULA TERCEIRA - GESTAO E FISCALIZAGAO DA PRESTACAO 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 responderd pelas consequéncias de sua
inexecugao 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 acao ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizacbes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

3.2.5. Se o CONIMS vier a ser demandado, em qualquer esfera, por atos praticados pelo Contratado,
é obrigatdria 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 prestagdo de
servigos, todas as condigdes editalicias, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade

técnico-operacional, comunicando qualquer alteracao ao CONIMS.

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
Documento assinado digitalmente - 4.6-877-737-QR7

Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUMCIPAL DE SAUDE
3.2.7. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relagdo 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 razbes 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 organizagao 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 relagdo aos servigos descritos no objeto deste contrato, bem como ndo divulgar, sob qualquer
meio, as informagdes que recebeu em virtude do contrato.

3.2.12. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na elaboragdo 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 execugdo do servigo.

3.2.15. Comunicar a contratante, quaisquer alteracGes durante e execugdo 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 condigdes de habilitagdo, 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 forga
do edital do chamamento publico n® 001/2023.

3.3. A execugdo 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 formalizagdo do contrato.

3.4. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucao do contrato, para que sejam cumpridas
todas as condicOes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores resultados para a Administragao.
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 poderd convocar representante da empresa para adogao de providéncias que

devam ser cumpridas de imediato.

CLAUSULA QUARTA - SISTEMA

4.1. Compete ao CONIMS cadastrar os Laboratérios de Anadlises Clinicas em seu sistema, indicando
o horario de atendimento, os exames credenciados e o Municipio em que se localiza, bem como
qualquer alterag@o nesses pontos ao longo da vigéncia deste Contrato.

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 liberacao do

laudo.
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CLAUSULA QUINTA - DA FORMA E PRAZO DAS ALTERACOES
5.1. As alteracOes contratuais serdo 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 alteracgdo, inclusdo/exclusdo de responsaveis técnicos:

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

5.3. Para inclusdao/exclusdo de exames Laboratoriais:

5.3.1. Apresentacdo do Requerimento de Inclusdo/Exclusdo 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 comprobatorios, 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 exclusao 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. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial

atualizado do contrato.

CLAUSULA SEXTA - OBRIGA(;éES 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 execucao dos servigos, exigindo
gue a mesma tome as providéncias necessarias para sanar os problemas.

6.3. Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato e o cumprimento das obrigagdes 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 informacgGes e os esclarecimentos a contratada necessaria ao cumprimento dos
servigos.

6.6. A Administracdao ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com
terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem como por qualquer dano causado a

terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
7.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigagGes 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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execucao do objeto.

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

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

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

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

7.6. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execucdo 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 execucdo do empreendimento.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACGES PERTINENTES A LGPD

8.1. As partes deverao cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a todos
os dados pessoais a que tenham acesso em razdao do certame ou do contrato administrativo que
eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagdao da proposta no procedimento de
contratagao, independentemente de declaragdo ou de aceitagdo expressa.

8.2. Os dados obtidos somente poderdo 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. 0 Contrato de prestacdo de servicos ndo poderd ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratagdo 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 aplicacdo das sangbes

previstas no presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA - DOTACAO ORCAMENTARIA
10.1. As despensas geradas em fungao 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 execugao dos servigos.

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 o caso, inclusdo
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para pagamento na fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicagdo escrita a Contratada.

11.2.1. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informages ou apresentem
indicio de irregularidade;
11.3. Apos o recebimento das guias, o Setor de Controladoria e Execucdo fara a analise da producdo

e encaminhard para pagamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO 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 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 alteracdao de banco, agéncia e/ou
conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de Tesouraria deste
CONIMS.
13.2. O pagamento nao serd realizado através de boleto bancario.
13.3. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor dos
servicos prestados e faturados.
13.4. Quando inadimplente o CONIMS, o pagamento sera monetariamente atualizado, a partir do
seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios adotados para a atualizagdo
de obrigacdes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no periodo, e juros
moratdrios, a razdao 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=1IxN x 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 apuragdo 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
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Trabalhistas - CNDT, indicativa de pendéncia, sera notificado para regularizacdo, sob pena de

blogueio de servigos, ressalvado o direito ao pagamento dos ja prestados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

14.1. O prazo de vigéncia da contratagdo € de 12 (doze) meses contados a partir de 06 de fevereiro
de 2024, 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 condicbes e os precos permanecem vantajosos para a Administracdo, permitida a

negociagdo com o contratado.

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

mediante prévia aprovacdo na Assembleia Geral deste Consércio.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - INFRAGOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

a) Der causa a inexecugdo 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 inexecucdo total do contrato;

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

e) Apresentar documentagao falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execugao do contrato;

f) Praticar ato fraudulento na execucao 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. Serao 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 nado
se justificar a imposicdo 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”,
gue justifiguem a imposicao 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 extingdo do contrato por
descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas.

(2) Compensatoria de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucdo

total do objeto.
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16.3. A aplicacdo das sancOes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipotese alguma, a obrigacdo

de reparacdo integral do dano causado ao Contratante.

16.4. Todas as sangdes 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 Uteis, contado da data de sua intimagdo, em processo administrativo proprio.

16.6. Se a multa aplicada e as indenizacles 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 aplicagdo das sangbes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o contraditério
e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto em Resolugdo prépria desse
CONIMS.

16.8. Na aplicagao das sangdes serdo considerados:

a) A natureza e a gravidade da infragao cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

e) A implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e orientagdes
dos 6rgdos 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 sancdes
aplicadas a pessoa juridica serdao estendidos aos seus administradores e sécios com poderes de
administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacdo de coligagao
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
sangdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por ela aplicadas, para fins de
publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional
de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no @mbito do Poder Executivo Federal.

16.11. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidoneidade para licitar ou

contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do Regulamento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - RESCISAO/EXTINGCAO CONTRATUAL

17.1. O contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente de terem
sido cumpridas ou ndo as obrigagBes 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 orgamentdrios para sua continuidade ou quando entender que o
contrato ndo mais Ihe oferece vantagem.

17.2.1. A extingdo nesta hipétese ocorrera 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
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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 ocorrerad 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 cldusulas contratuais, de
especificagdes ou de prazos;

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

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

d) decretagdo de faléncia ou dissolugdo da sociedade;

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

g) ndo cumprimento das obrigacGes 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 nao 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 emissao da nota fiscal, dos pagamentos ou de
parcelas de pagamentos devidos pelo CONIMS;

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

do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - AGCOES JUDICIAIS

18.1. Qualquer agao 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 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 dlividas 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
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testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcrigao:
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, 05 de fevereiro de 2024.

FERNANDO GEMELI PAULO HORN
Contratada Contratante
Testemunhas:
LHUANNA G. VARDANEGA PERICO RAFAEL DAVI R. DE QUIROZ
CPF: 079.734.929-41 CPF: 017.866.461-88
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ANEXO I
ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO
. ~ QUANT.| VALOR
cODIGO DESCRICAO VALOR || ToTAL
02.02.01.001-5 | CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,51 20 RS 70,20
02.02.01.002-3 IIZ:)IIEE;'FESMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO | e ¢ o0 o %6 120,00
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2
02.02.01.004-0 | I R$ 7,26 20 RS 145,20
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/
02.02.01.006-6 | ;NpCAO POR CORTISONA (4 DOSAGENS) R$ 3,68 20 R$ 73,60
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA
02.02.01.007-4 | (ELEEI AR R$ 10,00 20 RS 200,00
02.02.01.009-0 | DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE R$ 5,02 20 RS 100,40
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 2,50 20 RS 50,00
02.02.01.013-9 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 9,00 20 RS 180,00
02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 3,68 20 RS 73,60
02.02.01.015-5 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68 20 RS 73,60
02.02.01.016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 7,36 20 RS 147,20
02.02.01.017-1 | DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 5,27 20 RS 105,40
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE R$ 3,90 20 RS 78,00
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,70 20 RS 54,00
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO R$ 2,70 20 RS 54,00
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO TONIZAVEL R$ 4,74 20 RS 94.80
02.02.01.025-2 | DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 5,27 20 RS 105,40
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO R$ 4,10 20 RS 82,00
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 4,74 20 RS 94,30
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 4,74 20 RS 94.80
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 2,50 20 RS 50,00
02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68 20 RS 73,60
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA R$ 2,50 20 RS 50,00
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 5,00 20 RS 100,00
02.02.01.033.3 agSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO R 5,36 0 % 107,20
02.02.01.035-0 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 5,02 20 RS 100,40
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 5,00 20 RS 100,00
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
02.02.01.037-6 (ISOENZIMAS FRACIONADAS) R$ 3,68 20 RS 73,60
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 20 RS 311,80
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 20 RS 70,20
02.02.01.041-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01 20 RS 40,20
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,70 20 RS 54,00
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO R$ 2,80 20 RS 56,00
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA
02.02.01.044-9 FOSFATASE ACIDA R$ 2,87 10 RS 28,70
02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 5,02 10 RS 50,20
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
02.02.01.046-5 | (OSEl RS 4,74 10 RS 47,40
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE R$ 2,70 10 RS 27,00
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO
02.02.01.048-1 | JEcISROGENASE R$ 5,27 10 RS$ 52,70
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86 10 RS 78,60
02.02.01.051-1 | DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 5,27 10 R$ 52,70
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO R$ 7,36 10 RS 73,60
02.02.01.054-6 | DOSAGEM DE LEUCINO-AMINOPEPTIDASE R$ 3,51 10 RS 35,10
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE R$ 4,50 10 RS 45,00
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,70 10 RS 27,00
02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 5,74 10 RS 57,40
02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO RS 3,68 10 RS 36,80
02.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 5,02 10 RS 50,20
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO R$ 2,50 10 RS 25,00
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40 10 RS 14,00
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 2,50 10 RS 25,00
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO R$ 2,50 10 RS 25,00
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DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
02.02.01.064-3 | v A A ~ETICA (TGO) R$ 2,70 10 RS 27,00
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
02.02.01.065-1 | oot Tea (TGP) R$ 2,70 20 RS 54,00
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 8,24 20 RS 164,80
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQOS R$ 4,74 20 RS 94,80
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA R$ 2,50 20 RS 50,00
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24 20 RS 304,80
02.02.01.071-6 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 5,27 20 RS 105,40
02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 8,84 20 RS 176,80
_ TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /
02.02.01.075-9 HIPOGLICEMIANTES ORAIS R$ 6,55 20 RS 131,00
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 5,00 20 RS 100,00
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 5,46 20 RS 109,20
02.02.02.006-1 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 2,73 20 RS 54,60
02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULA(;AO R$ 3,70 20 RS 74,00
02.02.02.009-6 BE'LEERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - R$ 3,70 20 RS 74,00
02.02.02.010-0 ID\}E\;I’ERMINA(;AO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE R$ 9,00 20 RS 180,00
02.02.02.012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85 20 RS 57,00
_ DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
02.02.02.013-4 | pro “1Al ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 5,77 20 R$ 115,40
DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
02.02.02.014-2 | oo S TROMBINA (TAP) R$ 4,50 20 R$ 90,00
_ | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
02.02.02.015-0 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 3,00 20 RS 60,00
02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 9,21 20 RS 184,20
02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 20 RS 30,60
02.02.02.033-9 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 3,91 20 RS 78,20
02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 5,88 20 RS 117,60
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 7,73 20 RS 154,60
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
02.02.02.036-3 HEMATOCRITO) R$ 2,73 20 RS 54,60
02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO R$ 1,53 20 RS 30,60
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO R$ 5,50 20 RS 110,00
02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA R$ 2,73 20 RS 54,60
02.02.02.043-6 | PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73 20 RS 54,60
02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73 20 RS 54,60
02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO R$ 3,70 20 RS 74,00
02.02.02.054-1 '(FEASS;E DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA R$ 2,73 20 RS 54,60
02.02.03.001-6 | CONTAGEM DE LINFOCITOS B R$ 21,47 20 RS 429,40
_ DETECCAO DE ACIDOS NUCLEICOS DO HIV-1
02.02.03.004-0 (QUALITATIVO) R$ 93,04 5 RS 465,20
02.02.03.006-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 18,50 20 RS 370,00
02.02.03.007-5 DETERMINAC@O DE FATOR REUMATOIDE ] R$ 3,50 20 RS 70,00
02.02.03.008-3 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C R$ 11,10 20 RS 222,00
REATIVA !
02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEIN R$ 15,06 20 R$ 301,20
DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO
02.02.03.010-5 ESPECIFICO (PSA) R$ 16,42 20 RS 328,40
02.02.03.011-3 | DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 19,38 20 RS 387,60
02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16 20 RS 343,20
02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16 20 RS 343,20
02.02.03.014-8 | DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83 20 R$ 56,60
02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16 20 RS 343,20
02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$ 10,00 20 RS 200,00
02.02.03.018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16 20 RS 343,20
02.02.03.019-9 | DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 9,25 20 RS 185,00
02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 3,80 20 RS 76,00
02.02.03.021-0 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C R$ 298,48 1 RS 298,48
02.02.03.022-9 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 24,55 20 RS 491,00
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IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS
02.02.03.0237 | (poR MARCADOR) R$ 80,00 10 RS 800,00
. | PESQUISA DE ANTICORPO 1GG
02.02.03.025-3 | F->QURA DF AR R$ 15,50 20 RS 310,00
. [ PESQUISA DE ANTICORPO IGM
02.02.03.026-1 | F->QUSA DF AR R$ 15,50 20 RS 310,00
02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 13,50 2 RS 270,00
~ [ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1
02.02.03.029-6 (WESTERN BLOT) 85 5 RS 425,00
02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTL-FIV-L + FIV-2 | g 35 oo 0 5 22000
02.02.03.0315 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTE-HTLV-1 + HTLV- | o757 oo 0 5 540,00
[ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
02.02.03.032-6 | pro N Uor EQPROTEINA (RNP) R$ 17,16 20 RS 343,20
02.02.03.033-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS | R$ 5,74 2 RS 114,80
02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16 20 RS 343,20
02.02.03.035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 21,50 20 RS 430,00
02.02.03.036-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 21,50 20 RS 430,00
02.02.03.037-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIADENOVIRUS R$ 13,24 2 RS 264,80
02.02.03.038-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R$ 10,00 20 RS 200,00
02.02.03.039-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25 20 RS 185,00
02.02.03.040-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70 20 RS 74,00
02.02.03.041-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO RS 8,34 2 RS 166,80
. | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
02.02.03.042-3 | 1o NI AY R$ 14,32 20 RS 286,40
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX
02.02.03.043-1 | S ORUISA OF R$ 17,16 20 RS 343,20
02.02.03.044-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS | _R$ 13,24 20 RS 264,80
02.02.03.045-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA | o 1c o 0 %S 372,40
(SCL 70)
| PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.046-6 ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70 20 RS 194,00
02.02.03.047-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA | g 3 50 0 6 70,00
02.02.03.048-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$ 10,00 2 RS 200,00
02.02.03.050-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 10,00 20 RS 200,00
[ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE
02.02.03.051-2 | FEoQUISE OF R$ 14,32 20 RS 286,40
02.02.03.052-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R 24,02 2 RS 480,40
02.02.03.054-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA RS 7,88 20 RS 157,60
02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS | R$ 20,59 20 RS 411,80
02.02.03.056-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA | R$ 17,16 20 RS 343,20
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO
02.02.03.057-1 | FEoRUISA R$ 17,16 20 RS 343,20
02.02.03.058-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO | R$ 17,16 2 RS 343,20
02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 20 RS 343,20
02.02.03.060-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 17,16 20 RS 343,20
02.02.03.061-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS RS 14,32 20 RS 286,40
PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.03.062-8 | F>2UIBADE AITILOR R$ 17,16 20 RS 343,20
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
02.02.03.063-6 | DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI- | R$ 18,55 20 RS 371,00
HBS)
| PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E
02.02.03.064-4 | b5 VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) R$ 18,55 20 R5 371,00
[ PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
02.02.03.065-2 | F-oRUISA OF R$ 11,13 20 RS 222,60
~ [ PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O
02.02.03.066-0 | FooQUISA DE ANTICO R$ 9,71 20 RS 194,20
" | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
02.02.03.067-9 | FEa R D o R$ 18,55 20 RS 371,00
| PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
02.02.03.068-7 | jep 2o DF AT ooy R$ 26,55 20 RS 531,00
02.02.03.069-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO | '3 0 5 260,80
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PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

02.02.03.070-9 | bR ACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS R$ 4,10 20 Rs 82,00
| PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO
02.02.03.071-7 | 1rys SINCICIAL RESPIRATORIO R$ 18,55 20 R$ 371,00
02.02.03.072-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17,16 20 RS 343,20
. | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA
02.02.03.073-3 | o2 SR oE ARIERR R$ 4,04 20 RS 80,80
. | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
02.02.03.074-1 | oo o A s R$ 13,00 20 RS 260,00
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
02.02.03.075-0 ANTILEISHMANIAS R$ 13,24 20 RS 264,80
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
02.02.03.076-8 | > 2ot DL A0 R$ 16,97 20 RS 339,40
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
02.02.03.077-6 | po ol e eRUT R$ 9,25 20 RS 185,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
02.02.03.078-4 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 18,55 20 RS 371,00
(ANTI-HBC-TOTAL)
| PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
02.02.03.080-6 | [’ o o A (HAVAIGG) R$ 18,55 20 RS 371,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
02.02.03.081-4 | 2> B2l b R$ 17,16 20 RS 343,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
02.02.03.082-2 | Jo it m AR LR R$ 17,16 20 RS 343,20
| PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
02.02.03.083-0 | pootei o o R$ 17,16 20 RS 343,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
02.02.03.084-9 HERPES SIMPLES R$ 24,55 20 RS 491,00
__ | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.085-7 | oo o A e R$ 13,00 20 RS 260,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.086-5 | > 2SR O ER T R$ 10,00 20 R$ 200,00
. | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.087-3 | o2 PoR B AT R$ 18,55 20 RS 371,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
02.02.03.088-1 ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25 20 RS 185,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
02.02.03.089-0 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 18,55 20 RS 371,00
(ANTI-HBC-IGM)
. | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
02.02.03.091-1 | oo o o N L AV-IGO) R$ 18,55 20 RS 371,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
02.02.03.092-0 | (2> E2l b R$ 17,16 20 RS 343,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
02.02.03.003-8 | o Rt o HERPES POSTER R$ 17,16 20 RS 343,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
02.02.03.094-6 EPSTEIN-BARR R$ 17,16 20 RS 343,20
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
02.02.03.005-4 | ;> 2ot58 HE AR R$ 17,16 20 RS 343,20
02.02.03.096.2 (PEEE)UISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO | oo+ 2 6 26700
| PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO
02.02.03.097-0 | Grod o L TE B (HBSAG) R$ 18,55 20 RS 371,00
o | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA
02.02.03.098-9 | [yep ot P e R$ 18,55 20 RS 371,00
02.02.03.101-2 E%SS%L)”SA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER- R$ 5,50 20 RS 110,00
02.02.03.102-0 | PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA | R$ 10,00 20 RS 200,00
| PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
02.02.03.104-7 | PR OE I ORESCENCIA) R$ 10,00 20 RS 200,00
02.02.03.107-1 | QUANTIFICACAO DE RNA DO HIV-1 R$ 25,76 20 RS 515,20
02.02.03.108.0 SUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE | p¢16q 45 i %6 3.369,60
02.02.03.109-8 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 5,50 20 RS 110,00
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02.02.03.111-0 ;?FSIT_'IESNAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE R$ 4,00 20 RS 80,00
02.02.03.112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 13,00 20 RS 260,00
02.02.03.113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 13,00 20 R$ 260,00
TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAQO DE
02.02.03.117-9 | o100 1o EM GESTANTES R$ 4,00 20 RS 80,00
DOSAGEM DE ANTICORPOS
02.02.03.118-7 | ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE R$ 39,50 20 R$ 790,00
HUMANO IGA
02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 R$ 13,50 20 R$ 270,00
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE
02.02.03.122-5 | CricHER 1 R$ 80,00 1 R$ 80,00
EXAME LABORATORIAL PARA DOENCA DE
02.02.03.123-3 | CrUCHER 1T R$ 120,00 1 R$ 120,00
02.02.03.125-0 | DETECCAO DE RNA DO HTLV-1 R$ 65,00 5 R$ 325,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORPOS ANTI-
02.02.03.126-8 | V) (WESTERN-BLOT) R$ 85,00 1 R$ 85,00
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES
02.02.04.005-4 (OXIURUS OXIURA) R$ 1,65 20 RS 33,00
02.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65 20 R$ 33,00
02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65 20 RS 33,00
02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 20 RS 33,00
02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 20 RS 33,00
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM
02.02.04.011-9 | (o7 SuENT6 DE MUCOSA) R$ 1,65 20 RS 33,00
02.02.04.012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 3,30 20 RS 66,00
02.02.04.016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 2,36 20 RS 47,20
02.02.04.017-8 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65 20 RS 33,00
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
02.02.05.001-7 SEDIMENTO DA URINA R$ 5,00 20 RS 100,00
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 4,91 20 RS 98,20
02.02.05.003-3 | CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51 20 RS 70,20
02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51 20 RS 70,20
02.02.05.008-4 | DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,87 20 RS 57,40
02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 10,50 20 RS 210,00
02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68 20 RS 73,60
02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) R$ 3,50 20 R$ 70,00
02.02.05.021-1 EEASSF:JIII\?: DE ERROS INATOS DO METABOLISMO RS 5,30 20 RS 106,00
02.02.05.022-0 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 2,92 20 RS 58,40
02.02.05.023-8 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 2,04 20 RS 40,80
02.02.05.024-6 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36 20 RS 67,20
02.02.05.026-2 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,92 20 RS 58,40
02.02.05.027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 2,04 20 RS 40,80
02.02.05.028-9 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$ 3,70 20 RS 74,00
02.02.06.001-2 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54 20 RS 250,80
02.02.06.002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$ 12,54 20 RS 250,80
02.02.06.003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 14,69 20 RS 293,80
02.02.06.004-7 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 12,50 20 RS 250,00
02.02.06.005-5 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 8,74 20 RS 174,80
02.02.06.006-3 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 8,74 20 RS 174,80
02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 18,36 20 R$ 367,20
02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 14,00 20 RS 280,00
02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53 20 RS 230,60
02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 17,89 20 RS 357,80
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL R$ 10,00 20 RS 200,00
02.02.06.014-4 (lejé*AG)EM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA R$ 14,06 20 RS 281,20
02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 24,60 20 RS 492,00
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 10,15 20 RS 203,00
02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55 20 RS 231,00
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 15,01 20 R$ 300,20
02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA R$ 17,61 20 R$ 352,20
02.02.06.020-9 'TDIOR%/;GIEZ' DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE R$ 15,35 20 RS 307,00
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DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA
02.02.06.021-7 | LiNANA (HCG, BETA HCG) R$ 10,00 10 RS 100,00
02.02.06.022-5 (DF?GS:)GEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO R$ 10,21 10 RS 102,10
DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-
02.02.06.023-3 | EoriMULANTE (FSH) R$ 10,00 10 R$ 100,00
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 10,00 10 RS 100,00
02.02.06.025-0 (DTC;SI_;B)\GEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE RS 9,86 10 RS 98,60
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,50 10 RS 105,00
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 10 RS 431,30
02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 15,35 10 RS 153,50
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22 10 RS 102,20
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,50 10 RS 105,00
02.02.06.031-4 | DOSAGEM DE RENINA R$ 16,41 10 RS 164,10
02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 19,96 10 RS 199,60
DOSAGEM DE SULFATO DE
02.02.06.033-0 | 1% OEPIANDROSTERONA (DHEAS) R$ 14,00 10 RS 140,00
02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 10,43 10 RS 104,30
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 13,11 10 RS 131,10
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35 10 RS 153,50
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 9,64 10 RS 96,40
02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60 10 RS 116,00
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 9,58 10 RS 95,80
02.02.06.040-3 %E{iTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS | pa'y5 o 10 RS 120,10
02.02.06.043-8 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON R$ 12,01 10 RS 120,10
TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS
02.02.06.044-6 | o5\ LEm Do R$ 12,01 10 RS 120,10
02.02.06.045-4 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE R$ 12,01 10 RS 120,10
TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES
02.02.06.046-2 | [\ 215t c R$ 8,43 10 RS 84,30
02.02.06.047-0 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA R$ 12,15 10 RS 121,50
02.02.07.001-8 | DOSAGEM DE ACIDO DELTA-AMINOLEVULINICO R$ 2,94 10 RS 29,40
02.02.07.002-6 | DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 3,18 10 R$ 31,80
02.02.07.003-4 | DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 5,27 10 R$ 52,70
02.02.07.004-2 | DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,92 10 RS 29,20
02.02.07.006-9 | DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51 10 RS 35,10
02.02.07.007-7 | DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 2,87 10 RS 28,70
02.02.07.008-5 | DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50 10 RS 275,00
02.02.07.010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 14,32 10 RS 143,20
02.02.07.011-5 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 14,32 10 RS 143,20
02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 18,79 10 RS 187,90
02.02.07.013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 19,29 10 RS 192,90
02.02.07.014-0 | DOSAGEM DE CADMIO R$ 9,37 10 R$ 93,70
02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 10 RS 175,30
02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83 10 RS 88,30
02.02.07.018-2 | DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61 10 RS 586,10
02.02.07.019-0 | DOSAGEM DE COBRE R$ 10,04 10 RS 100,40
_, | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA,
02.02.07.020-4 | prrrdoina) R$ 12,85 10 RS 128,50
02.02.07.022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 10 RS 352,20
02.02.07.023-9 | DOSAGEM DE FENOL R$ 2,93 10 RS 29,30
02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO R$ 3,50 10 RS 35,00
02.02.07.029-8 | DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 14,32 10 RS 143,20
02.02.07.030-1 | DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 14,32 10 RS 143,20
02.02.07.032-8 | DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,51 10 RS 35,10
02.02.07.033-6 | DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 22,40 10 RS 224,00
02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65 10 RS 156,50
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA R$ 11,98 10 RS 119,80
02.02.08.002-1 QI;IJ%BIA()GRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA RS 13,33 o RS 133,30
02.02.08.003-0 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33 10 RS 133,30
_~ | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
02.02.08.004-8 | (112 NGSTICA) R$ 4,20 10 RS 42,00
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02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20 10 RS 42,00
| BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
02.02.08.006-4 | Eor a0 oy R$ 4,20 10 RS 42,00
02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) R$ 5,60 10 RS 56,00
02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 10,89 10 RS 108,90
02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR R$ 5,63 10 RS 56,30
02.02.08.012-9 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25 10 RS 102,50
02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80 10 RS 28,00
02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA R$ 11,49 10 RS 114,90
02.02.08.020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 2,80 10 RS 28,00
| DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL
02.02.09.013-2 | POSACER Df R$ 1,89 10 RS 18,90
| ELETROFORESE DE PROTEINAS C/
02.02.09.015-9 | S0 ENTRACEO NO LIOUOR R$ 5,23 10 RS 52,30
02.02.09.019-1 | MIELOGRAMA R$ 270,00 10 RS 2.700,00
. | PESQUISA DE ANTICORPOS
02.02.00.021-3 | s o o 7 OIDES (ELISA) R$ 9,70 10 RS 97,00
| PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR
02.02.09.030-2 | pROVA DO R$ 3,69 10 RS 36,90
02.02.10.020-0 | SEQUENCIAMENTO COMPLETO DO EXOMA R$ 7.860,00| 10 RS 78.600,00
DETECCAO MOLECULAR DE MUTACAO EM
02.02.11.002-8 | 1EMOGLOBINOPATIAS (CONFIRMATORIO) R$ 66,00 10 R$ 660,00
| DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE /
02.02.11.004-4 DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 5,50 10 RS 55,00
02.02.11.005-2 | DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R$ 12,10 10 RS 121,00
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E
02.02.11.006-0 | DETECCAO DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA R$ 20,90 10 RS 209,00
(COMPONENTE DO TESTE DO PEZINHO)
| DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /
02.02.11.008-7 | Dpe e ARDIO) R$ 13,20 10 RS 132,00
_~ | DETECGAO MOLECULAR DE MUTAGAO EM
02.02.11.013-3 | DETFCGAO MOLECLLAR DF A R$ 66,00 10 RS 660,00
02.02.12.002-3 'EEEERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO R$ 2.74 0 % 2740
02.02.12.003-1 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 10,65 10 RS 106,50
. | PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO
02.02.12.005-8 | ;o30SR PE ANTIES R$ 5,79 10 RS 57,90
02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 2,74 10 RS 27,40
02.02.12.009-0 I_II_E;'I;E INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA R6 819 0 26 81,90
EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO
02.11.04.003-7 | e MR OBO O AL R$ 2,80 10 RS 28,00
| TESTE RAPIDO PARA VIRUS SARS-CoV-2 1GG/IGM
04.90.01.044-0 | Covr i) R$ 100,00 10 RS 1.000,00
~1(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE ANTICORPOS
90.01.01.027-0 | ;== cONTRA ARBOVIRUS PARA CHIKUNGUNYA R$ 106,00 10 R$ 1.060,00
~1(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE ANTICORPOS
90.01.01.029-0 | 1=~ ~ONTRA ARBOVIRUS PARA FEBRE AMARELA | R$ 150,00 10 R$ 1.500,00
~1(02.02.03.079-2) - PESQUISA DE ANTICORPOS
90.01.01.052-0 | 1=~ ~ONTRA ARBOVIRUS PARA ZIKA R$ 135,00 10 R$ 1.350,00
~1(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE ANTICORPOS
20.01.01.053-0 | 1oy cONTRA ARBOVIRUS PARA CHIKUNGUNYA R$ 106,00 10 RS 1.060,00
~1(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE ANTICORPOS
20.01.01.054-0 | 15y coNTRA ARBOVIRUS PARA DENGUE R$ 42,60 10 RS 426,00
~1(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE ANTICORPOS
90.01.01.055-0 | 15y cONTRA ARBOVIRUS PARA FEBRE AMARELA | R$ 150,00 10 R$ 1.500,00
~1(02.02.03.090-3) - PESQUISA DE ANTICORPOS
90.01.01.073-0 | {22.02:03.090°3) - BLSQUISA OF A R$ 128,00 10 RS 1.280,00
90.01.01.098-0 | CLOSTRIDIUM DIFFICILE - PESQUISA TOXINA A R$ 50,00 10 RS 500,00
| TESTE MOLECULAR (RT-PCR) PARA DETECCAO DO
90.01.01.099-0 | g Lot ey R$ 210,00 10 RS 2.100,00
90.01.01.101-0 | CLOSTRIDIUM DIFFICILE - PESQUISA TOXINA B R$ 50,00 10 RS 500,00
90.01.01.112-0 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGG) R$ 30,31 10 RS 303,10
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90.01.01.113-0 | SOROLOGIA P/CAXUMBA (IGM) R$ 39,48 10 RS 394,80
90.01.01.117-0 | TRAB R$ 39,20 10 RS 392,00
90.01.01.118-0 | SELENIO R$ 47,60 10 RS 476,00
90.01.01.119-0 | CA 153 R$ 28,00 10 RS 280,00
90.01.01.120-0 | CA 199 R$ 28,00 10 RS 280,00
90.01.01.121-0 | ANTICOAGULANTE LUPICO R$ 37,90 10 RS 379,00
90.01.01.122-0 | TRIIODOTIRONINA LIVRE (T3 LIVRE) R$ 11,20 10 RS 112,00
90.01.01.123-0 | ANTI CENTROMERO R$ 27,30 10 RS 273,00
90.01.01.124-0 | FRUTOSAMINA R$ 11,00 10 RS 110,00
90.01.01.125-0 | ANCA R$ 35,00 10 RS 350,00
90.01.01.145.0 ES)ROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGG E 1GM (COVID- | pe 140 00 . % 140,00
| PESQUISA DE MUTACAO V617F - GENE JANUS
90.01.01.146-0 | ToACIS) OF R$ 272,00 1 RS 272,00
90.01.01.149-0 | CALPROTECTINA FECAL R$ 90,00 10 RS 900,00
TRIAGEM MINIMA PARA ERROS INATOS DO
90.01.01.151-0 | e (SANGUE £ URINAY R$ 271,67 1 RS 271,67
90.01.01.158-0 | IGFBP3 R$ 58,73 10 RS 587,30
90.01.01.159-0 | GH APOS EXERCICIO R$ 16,81 10 RS 168,10
90.01.01.171-0 | 21 HIDROXILASE R$ 28,00 10 RS 280,00
90.01.01.172-0 | IGG (P/IMUNOGLOBULINA) R$ 18,06 10 RS 180,60
90.01.01.176-0 | PSA LIVRE R$ 28,00 10 RS 280,00
90.01.01.177-0 | COBRE URINARIO R$ 14,00 10 RS 140,00
90.01.01.178-0 | HLAB - 27 R$ 74,00 10 RS 740,00
90.01.01.180-0 | ANTICORPO/ACIDO ANTIENDOMISIO R$ 30,80 10 RS 308,00
90.01.01.183-0 | AVIDEZ PARA TOXOPLASMOSE R$ 39,00 10 RS 390,00
| ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA - PESQUISA DE
90.01.01.185-0 | FrETROTO R$ 21,78 10 RS 217,80
90.01.01.187-0 | SOROLOGIA P/TUBERCULOSE R$ 24,08 10 RS 240,80
90.01.01.188-0 | CONTROLE TOXICOLOGICO R$ 140,00 1 RS 140,00
90.01.01.193-0 | DOSAGEM DE CLORO R$ 5,50 10 RS 55,00
90.01.01.196-0 | CAPTURA HIBRIDA HPV R$ 180,80 1 RS 180,80
90.01.01.197-0 | HBV DNA R$ 466,34 1 RS 466,34
90.01.01.199-0 | TESTE DO PE PLUS R$ 126,00 1 RS 126,00
90.01.01.200-0 | CROMATINA SEXUAL DA MUCOSA ORAL R$ 28,00 10 RS 280,00
90.01.01.201-0 | DOSAGEM DE METANEFRINAS R$ 56,70 10 RS 567,00
90.01.01.202-0 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGM) R$ 56,00 10 RS 560,00
90.01.01.203-0 | SOROLOGIA P/VARICELA (IGG) R$ 70,00 10 RS 700,00
90.01.01.210-0_| ANTICORPO ANTIRRECEPTOR DA ACETILCOLINA | R$ 255,50 1 RS 255,50
90.01.01.215-0 | DOSAGEM DE TOPIRAMATO R$ 399,00 1 RS 399,00
90.01.01.216-0 | DOSAGEM DE LEVETIRACETAM R$ 329,00 1 RS 329,00
TESTE RAPIDO PARA VIRUS SARS-CoV-2
90.01.01.220-0 | (e G2 HGENO (COVIDLO, R$ 180,00 1 RS 180,00
| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA
90.01.01.230-0 | (EP et R$ 25,00 10 RS 250,00
| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA
90.01.01.231-0 | (P FEet 2 R$ 28,00 10 RS 280,00
| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA
90.01.01.232-0 | (&7 Fren) ToA R$ 25,00 10 RS 250,00
~1(02.02.03.027-0) - PESQUISA DE ANTICORPOS
90.01.01.233-0 | e 2 ELIeE) OU NATIVO R$ 18,00 10 RS 180,00
90.01.01.319-0 ;if\lAGGUEE" P/ERROS INATOS DO METABOLISMO- R$ 210,00 10 RS 2.100,00
90.01.01.320-0 | IGA (P/TOXOPLASMOSE) R$ 35,00 10 RS 350,00
90.01.01.331-0 | DOSAGEM DE HOMOCISTEINA SERICA R$ 30,00 10 RS 300,00
90.01.01.342-0 (CGUF'{'EggAB)SWAB STREPTOCOCCUS AGALACTIAE R$ 55,67 10 RS 556,70
90.01.01.343-0 | SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGG (COVID-19) R$ 70,00 10 RS 700,00
90.01.01.344-0 | SOROLOGIA P/ SARS-CoV-2 IGM (COVID-19) R$ 70,00 10 RS 700,00
~1(02.02.03.053-9) - PESQUISA DE ANTICORPOS
20.01.01.345-0 | oy ANTILEPTOSPIRAS (LEPTOSPIROSE) R$ 40,00 10 RS 400,00
~1(02.02.03.053-9) - PESQUISA DE ANTICORPOS
20.01.01.346-0 | 1=~ ANTILEPTOSPIRAS (LEPTOSPIROSE) R$ 40,00 10 R 400,00
90.01.01.359-0 | DIMERO-D R$ 95,00 10 RS 950,00
- (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA
90.01.01.362-0 | 020205 103°9) - IOF E5F R$ 37,40 10 RS 374,00
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90.01.01.367-0 | (02,0203, 103°9) - IGE ESPECIFICO PARA POLEN | po 33 49 10 RS 334,80
90.01.01.368-0 | (02.02.03.103°%) - 15 ESPECIFICO PARA POLEN | o4 40 45 5 RS 202,25
90.01.01.369-0 | (0Z,02:03.103:9) - IGE ESPECIFICO PARA POLEN | ¢ 33 5 ; 5 169,00
90.01.01.370-0 | (22:02.93.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA R$ 34,60 5 RS 173,00
a7 | SO TSI | i | o | wwm
90.01.01.384-0 | (02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA ACAROS | R$ 33,56 5 RS 167,80
90.01.01.385.0 | (02:02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA POEIRA | ¢ 36 s ; S 193,25
90.01.01.386-0 gﬁzs'é’fé?él\?g,'\l?,\lgggEE%E’E%FOISO PARA R$ 36,76 5 RS 183,80
90.01.01.389-0 | (0%:02:93.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA R$ 39,20 5 RS 196,00
90.01.01.390-0 | (02.0203-103-9) - IGE \E/EZEE%FIISCO PARA R$ 43,65 5 RS 218,25
sorroiro [BRBIR KESCHONE | s | s | mme
90.01.01.392-0 gﬁ’_ﬁ?ﬁ&%g?i’s&l;EIRGOESESPECiFICO PARA R$ 72,00 5 RS 360,00
ooy [ERE 1R ETEIDIT | ysem | 5 | mom
90.01.01.394-0 g?_%ﬁ/?EZN%é?iﬁ%&ééGAEc;Eipggigéco PARA R$ 34,60 5 RS 173,00
90.01.01.395-0 | {02.02.03-103°9) - éGOEV'éSSPECfFICO PARA R$ 33,80 5 RS 169,00
90.01.01.396-0 | (02.02.03.103°3) - 1GE ESPECIFICO PARA R$ 45,15 5 RS 225,75
90.01.01.397-0 ,(Acl)_%lvcl)Ech')l%éO?_Egl')l'E IGE ESPECIFICO PARA R$ 85,20 5 RS 426,00
(02.02.03.103-9) - IGE ESPECIFICO PARA
90.01.01.398-0 | ALIMENTOS: ADITIVOS E CONSERVANTES E R$ 57,20 5 RS 286,00
DIVERSOS ,
90.01.01.450-0 EEEECCAO MOLECULAR DO VIRUS DA DENGUE - | p4 341 g9 1 RS 340,00
90.01.01.451-0 Ippﬁﬁﬁgfso’:,:\ﬁgggg;%é (DENGUE) - METODO R$ 85,00 5 RS 425,00
90.01.01.455-0 | [EXA REFERENTE & o™ LABORATORIAL DE | pe 49 50 1 RS 49,50
90.01.01.456-0 Hﬁ?ﬁgg@gﬁ“ C282Y, H63D E S65C (3 R$ 336,50 1 RS 336,50

VALOR CONTRATADO ANUAL

R$ 176.854,59
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Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 05/02/2024 as 10:51:45 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
PAULO HORN com o CPF *#*.075.529-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida Provisdria
ne 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.

v/ Lhuanna Gabriela Vardadnega Périco
Assinou em 05/02/2024 as 13:23:34 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Lhuanna Gabriela Vardanega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes
Publicos.

v/ Rafael Davi Rodrigues de Queiroz
Assinou em 05/02/2024 as 14:20:30 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Rafael Davi Rodrigues de Queiroz, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes
Pdblicos.
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2A JORNAL DE BELTRAO Terca-feira, 6.2.2024 - N° 7.887

Atos Oficiais

Camara Municipal de Salto do Lontra

AVISO DE CONTRATAGAO DIRETA PROCESSO N°. 001/2024
X DISPENSA ELETRONICA N° 001/2024

A CAMARA MUNICIPAL DE SALTO DO LONTRA, ESTADO DO PARA-

NA, torna publico que fara realizar-se, DISPENSA ELETRONICA para

contratagdo de empresa para eventual fornecimento de equipamentos

eletrbnicos e de informética, para atender as necessidades da Cémara

Municipal de Salto do Lontra. Critério de Julgamento: Menor Prego Por

Item, na hipdtese do art. 75, inciso II, nos termos da Lei n°. 14.133, de 1°

de abril de 2021 e demais normas aplicaveis.

Periodo para entrega de proposta: 05/02/2024 até 09/02/2024 as 07:59

Data de abertura da sess@o publica para recebimento dos lances:

09/02/2024 das 08:00 as 14:00

Local/Link: https://www.gov.br/compras .

VALOR TOTAL MAXIMO DA CONTRATAGAO: R$ 25.881,17 (vinte e

cinco mil, oitocentos e oitenta e um reais e dezessete centavos)

ID contratag&o no PNCP: 76416940000128-1-000104/2024

A Pasta Técnica, com o inteiro teor do Aviso de Contratagdo e seus

respectivos modelos, adendos e anexos, poderdo ser examinados no

enderego acima indicado ou pelo Portal da Transparéncia da Camara

de Salto do Lontra, site www.camarasaltodolontra.pr.gov.br ou através

do site: www.gov.br/compras a partir do dia 5 de fevereiro de 2024. No

horario comercial, Informagdes adicionais, dividas e pedidos de esclare-

cimento deverdo ser dirigidos ao Setor de Licitagdes no enderego acima

mencionado ou pelo e-mail licitacaocm@hotmail.com.
Salto do Lontra-PR 5 de fevereiro de 2024.

VALDECIR BALDESSAR
Presidente

EDITAL DE CONVOCAGAO DE AUDIENCIA PUBLICA N° 001/2024
A Camara Municipal de Vereadores de Salto do Lontra, Estado do Para-
na, com sede na Rua Vereador Idanir Canello n® 410, inscrito no CNPJ
sob n° 00.921.263/0001-33, representada pelo seu Presidente Sr. VAL-
DECIR BALDESSAR, no uso de suas atribui¢des que Ihe sdo conferidas
em Lei e atendendo a Instrugdo Normativa n® 04/2006 de 04 de maio de
2006 do Tribunal de Contas do Estado do Parana:

CONVOCA
Toda a populagdo do Municipio de Salto do Lontra, Estado do Parana
para participar da 12 Audiéncia Publica de 2024 onde sera tratado os
seguintes assuntos da Ordem do Dia:
Prestagao de contas do 3° Quadrimestre do Exercicio de 2023 e da Ava-
liagdo do Cumprimento das Metas Fiscais, do Legislativo Municipal de
Salto do Lontra, Estado do Parana, os documentos enumerados do §
Primeiro ao § quinto, do Art. 9°, da Lei 101/2000 — LRF, fazendo remis-
sdo ao Paragrafo Primeiro, do Art. 166, da Constituicao Federal.
A ser realizada no dia 28 de Fevereiro de 2024, as 14:00 horas, nas
dependéncias do Auditério do Legislativo Municipal, sito a Rua Vereador
Idanir Canello n° 410, Salto do Lontra, Estado do Parana.
Salto do Lontra, Estado do Parand, aos 02 dias do més de Fevereiro
de 2024.

VALDECIR BALDESSAR i

Presidente l

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERCERD RESUMO DE CONTRATOS FEVERERO 2024

Tpo de Instrumento: Contrato (termo inical)

N° Contrato: aaz0ee
Contratada: FERNANDO GEMELI
CNPJICPF: 04,667 53400001-27
N Llam:ao: 282024 N* Processo: 32/2024 Modalidade: Inexgibiidade de lichacao
Objet Credencamento e contralagao de (ess0a uridca para a realzagio de exames laboratorias.
Data dl Assinatura: QSMMDQ
Valor: 176,854,
Vigéncia: ommnzu 050272025
Tipo o Instrumento: tonn-w (teme inicial)
N Contrato 024
ratada: Vl&E CLl INI"AOG FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA
CNPUICPF; 46293 651/0001-1
'f' Llcmh 2012024 N* Processo: 332024 Modalidade: Inexgdidade de lictacho

Objet Credenciaments de pessoas juridicas para a realizalo de terapias e servigos complementares especializados
Data as Assinatura:  0SN02/2024
303

Vlgém:la 06/02/2024 a 05/02/2025

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
PRIVEIRQ RESUMO DE ADITVOS FEVEREIRD 2034

Tipo de Instrumento:  Aditive de Allerag3o de outras Cldusulas - Termo de Contralo
N* Contrato: Irzz0zz Aditive; 5

Contratado: SER CLINICA DE PSICOLOGIA LTDA
CNPUICPF: 30,462 0971000187
N Llclhch 16772022 N° Processo; 241/2022 Modalidade Inexigbiidade de icitacio
AMPLIAGAD DE ATENDIMENTOS
Dau do Aditivo: Q210212024
Valor: 0.00
Vigéncia: 28/10/2022 @ 2611072024
Tipo ﬂtlmu'mnbo AcmmaeA»em;aoaeouvascmsmas Contrato (termo inicial)
N° Contrat 0412023 Aditive: 2
co«mwo usMEmc.k LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJICPF: 20.428.68410001-15
N’ Licitaco: 14472023 N° Processo: 1812023 Modalidade Inexgbilidade de boitagio
Objeto: INCLUSAD DE EXAME
Data do Aditivo: Q20022024
Valor; 0,00
Vigéncia: 15/08/2023 a 14082024
Tipo de Instrumento: Acmu:.dennm;hdemncm;m Contrato (termo iricial)
N Contrato: 543720 Aditivo: 2
Contratado: DEIS! PLLOS(:H
CNPJICPF: 33 965.214/0001-51
N’ Licitacio: 1852023 N* Processo: 251/2023 Modalidade Inexigbiidade de kitagio
Obijeto: ADICIONAL DE LOCOMOGAD
Data do Aditivo: omz.'znz
Valor: 0,00
Vigéncla: 10/11/2023 & 09/11/2024
Tipo de Instrumento: Mmmdennersﬂoaeowascmsm Contrato (lermo iricial)
N* Contrato:
ratado: ISSN INSTITUTO DE SAUDE QOLUCAS DE PATO BRANCO
CNPICPF: 08 062,615/0001.05
N’ Licitacio: 18502023 Processo: 214/2023 Modalidade Inexigibiidade de kcitagio
Objeta: INCLUSAD DE PROCEDWEP(TOS
Data do Aditivo: 02\12/2024
Valor;
Migéncla: 02'1&'20233 01/102024
Tipo d de P Valor - T
N* Contrato: e Aditive: 5
Contratado: MONY RCSSON ZUCHI
CNPJICPF: 23(\(2 136/0001-11
n' Licitacao: 812021 N° Processo: 17/2021 Modalidade Inexigbiidade de kcitagio
Objeto: PRORROGACAD DE PRAZO
Data du Aditivo: 0‘2:\12!202
Valor; 320,00
Vigbncla: 03‘(};'22@ @ (210272025 Nova data final do contrate: 02/02/2028
Tipo de Instrumento:  Aditivo de AlleragSo de outras Cliusulas - Termo de Contrato
N* Contrato: 2020 Aditive: 4
Contratado: CLINICA DE AUDICAG VALIATI LTDA
CNPJICPF: 37 027 401/0001-45
N’ Licitacio: 282020 N* Processo: B5/2020 Modalidade Inexigibiidade de kcitagio
Objeto: INCLUSAD DE PROCEDIMENTO
Data do Aditivo: Q210272024
Valor: 0.00
Vigéncia: 20/08/2020 a 20/08/2024
Tipo de Contrat (lema inicial)
N* Contrato: L)
Contratads: ADENOR LU GROATTO
CNPLCPF. 02 440 312000222 Fundamento 14133
N* Licitagdo: Pl N Processo: 100024 Dapensa de loitagso
Objeto: Cenmraessso 88 6mErses 01Caciakrada am ECICAE 56 RIMADS FATI GIONZIMErtS b EORTCY 30 M40 50 MIBMBL Com PUNIas 30 18108 50
i MCrIC o egApamentos @ fedes de inlormdtica. pare slender s & Conpdeeio

M. o BEOMI COM B8 CONGCMES 0 SSHMCAHZRZ08S CoTEtanios No Termo ce Reterdnoia
Data da Assinaturs:
Valor:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 32/2024

Fundamentado no art. 79 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 32/2024, para a
Credenciamento de pessoas juridicas da area de salde para prestagdo de servigos médicos ambulatoriais na
rede basica municipal de salide - nas areas de ginecologia e obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta

ial com visita iciliar na é saude da familia, areas de o técnico tar
de profissionais ndo médicos e credenciamento de médico auditor e médico plantonista 12x36 horas
Valor Global 118.800,00
Dotagao:  02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data:  05/02/2024

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das que Ilhe sdo pela em vigor,

pela Lei 14133/21 e alteragoes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagao nestes termos

a) Nr. Processo: 36/2024

b) Nr. Licitagao: 32/2024 - 1L

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
d) Data de Homologagao: 05/02/2024

¢) Objeto da Licitagao: Credenciamento de pessoas juridicas da drea de saude para prestagao Je servigos
meédicos ambulatoriais na rede basica municipal de salde - nas areas de ginecologia e
obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta ambulaterial com visita domiciliar na
estralégia salde da familia, areas de atendimento técnico complementar de

ionais nao médicos & de médico auditor e médico plantonista
12x36 horas

) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores: Un. Quantidade VI Unitario

Total dos Itens
CLINICA ODONTOLOGICA REISDORFER LTDA
1 - Credenciamento de pessoas juridicas da drea de saide  UND
para prestagao de servigos médicos ambulatoriais na rede
basica municipal de satde - nas areas de ginecologia e
obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta ambulatorial
com visita domiciliar na estratégia satde da familia, dreas
de técnico de profissionais nao
médicos e credenciamento de médico auditor e medico
plantonista 12x36 horas

1,000 118.800,0000 RS 118.800,00

Total fornecedor:  R$ 118.800,00
Total geral: RS 118.800,00
02 - Autorizar a emissdo dafs) nota(s) de empenho correspondente(s)

Descricao da Despesa [
aos ipios Ct

Dotagao
02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 31/2024
Fundamentado no art. 79 da Lei de Licitagées n® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 31/2024, para a
Credenciamento de pessoas juridicas da area de salde para prestagcao de servigos medicos ambulatoriais na
rede basica municipal de saide - nas areas de ginecologia e obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta
ambulatorial com visita domiciliar na estratégia saude da familia, areas de atendimento técnico complementar
de profissionais ndo médicos e credenciamento de médico auditor e médico plantonista 12x36 horas.
Valor Global 118.800,00
Dotagao: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data:  05/02/2024

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que lhe séo pela em vigor,
pela Lei 14133/21 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagses, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagio nestes termos:

a) Nr. Processo: 35/2024

b) Nr. Licitagao: 31/2024 - 1L

¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
d) Data de Homologagao: 05/02/2024

e) Objeto da Licitagdo: Credenciamento de pessoas juridicas da area de saude para prestagao de servigos
médicos ambulatoriais na rede basica municipal de satde - nas areas de ginecologia e
obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta ambulatorial com visita domiciliar na
estratégia satde da familia, areas de atendimento técnico complementar de

p is ndo médicos e 1ento de médico auditor e médico plantonista
12x36 horas.

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores: Un. Quantidade VI. Unitario

Total dos Itens
CAMILA BRUSCATO FARINON
1 - Credenciamento de pessoas juridicas da area de saide  UND
para prestagao de servicos médicos ambulatoriais na rede
basica municipal de satde - nas 4reas de ginecologia e
obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta ambulatorial
com visita domiciliar na estratégia saude da familia, dreas
de técnico de nao

1.000 118.800,0000 RS 118.800,00

medicos e credenciamento de médico auditor e médico
plantonista 12x36 horas
Total fornecedor: R$ 118.800,00
Total geral: ~ R$ 118.800,00
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s)

Dotagao
02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39 0

Descrigao da Despesa
aos f C

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 30/2024
Fundamentado no art. 79 da Lei de LicitagSes n° 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 30/2024, para a
Credenciamento de pessoas juridicas da area de salde para prestagao de servigos médicos ambulatoriais na
rede basica municipal de salde - nas areas de ginecologia e obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta
ambulatorial com visita domiciliar na estratégia saude da familia, areas de atendimento técnico complementar
de profissionais ndo meédicos e credenciamento de medico auditor € meédico plantonista 12x36 horas
Valor Global 28.800,00
Dotagdo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data:  05/02/2024

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Hom, no uso das atribuigdes que Ihe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente
pela Lei 14133/21 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagoes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagao nestes termos:

a) Nr. Processo: 3412024

b) Nr. Licitagao: 30/2024 - 1L

) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
d) Data de Homologagéo:  05/02/2024

¢) Objeto da Licitagao: Credenciamento de pessoas juridicas da drea de saude para prestagao de servigos
médicos ambulatoriais na rede basica municipal de satde - nas areas de ginecologia &
obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta ambulatorial com visita demiciliar na
estratégia saude da familia, areas de atendimento técnicc complementar de

ionais ndo médicos e de médico auditor e médico plantonista
12x36 horas

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

Un. Quantidade VI. Unitario Total dos Itens

ANTARES CLINICA DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO
1 - Credenciamento de pessoas juridicas da area de saide  UND 1,000 28.800,0000
para prestagao de servigos médicos ambulatcriais na rede
basica municipal de satde - nas areas de ginecologia e
obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta ambulatorial
com visita domiciliar na estratégia satde da familia, areas
de técnico de nao
médicos e credenciamento de médico auditor e médico
plantonista 12x36 horas

RS 28.800,00

R$ 28.800,00
R$ 28.800,00

Total fornecedor:
Total geral:
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s)

Descrigao da Despesa Dotagao
Alendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3 3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS .
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribui¢oes que lhe sao conferidas pela legislagao em vigor,
especialmente pela lei 14.133/2021, Art. 28, | e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado
pela Comissao de Licitagoes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 286/2023

b) Nr. Licitagao: 33/2023 - PE

¢) Modalidade: Pregao eletronico
d) Data de Homologagdo:  02/02/2024

ao de empresa para agao de

&) Objeto da Licitagdo: Registo de Pregos para
servigos de manutengéo preventiva e corretiva, inspegao técnica, calibragéo,
qualificagdo térmica, com ennssao de laudos e ART de equipamentos

e

céamaras de vacinas, autoclaves e

usinas de oxigénio com fomecimento de pegas
Lote: 1

Participante: MAJ LAB - COMERCIO E MANUTENCAO

DE EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIO LTDA Total do Participante: 424.604,00
Lote: 2
Participante: ATR EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA Total do Participante: 184.820,00
Lote: 3
Participante: ATR EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA Total do Participante: 81.746,00
Lote: 4
Participante: ATR EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA Total do Participante: 8.050,00
Lote: 5
ParticipanteMAJ LAB - COMERCIO E MANUTENCAO

DE EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIO LTDA Total do Participante: 126.744,00
Lote: 6
Participante: ATR EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA Total do Participante: 167.620,00
Lote: 7
Participante: MAJ LAB - COMERCIO E MANUTENCAO
Lotes8 DE EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIO LTDA Total do Participante: 381.360,00

ote:

Participante: MAJ LAB - COMERCIO E MANUTENCAO

DE EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIO LTDA Total do Participante: 96.580,00
Lote: 9
Participante: ATR EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA Total do Participante: 230.484,00
Lote: 10
Participante: ATR EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA Total do Participante: 401.440,00
Lote: 11
Participante: MAJ LAB - COMERCIO E MANUTENCAO

DE EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIO LTDA Total do Participante: 99.340,00

Total Geral: 2.202.788,00
02 - Autorizar a emissdo da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Valer Estimado

RS 3.087.134,55
R$ 1.000.000,00

[ Descrigho da Despesa | Dotagao
02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00

02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.30.00

Atendimento aos Municipios Consorciados
Atendimento aos Municipios Consorciados

Pato Branco, 02/02/2024

PAULO HORN

Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
ATO DE CONSORCIO N° 012 DE 5 DE FEVEREIRO DE 2024
Sumula: Abertura de Crédito Adicional Suplementar no Orgamento do
CONIMS para o Exercicio de 2024.
ATO DE CONSORCIO N° 013 DE 5 DE FEVEREIRO DE 2024
Sumula: Concede diéria pela prestacao de servigo fora do domicilio.
ATO DE CONSORCIO N° 014 DE 5 DE FEVEREIRO DE 2024
Sumula: Altera a Resolugéo N. ° 161 de 07 de agosto de 2023 que dispde sobre
a instituicdo do Grupo Técnico Consultivo — GTC no Consorcio.
ATO DE CONSORCIO N° 015 DE 5 DE FEVEREIRO DE 2024
Sumula: Dispde sobre a Comissdo de Recebimento de Bens e Servigos do
Consarcio Intermunicipal de Saude e da outras providéncias.

A integra encontra-se disponivel nos seguintes enderegos eletrénicos:
http.//www.conims.com.br/ e hitp.//www.diariomunicipal.com.br/amp/

Camara Municipal de Pato Branco

PORTARIAN® 16, DE 2 DE FEVEREIRO DE 2024.
O Presidente da Camara Municipal de Pato Branco, Estado do Parana,
no uso de suas atribuigdes legais e com fulcro nas disposi¢des contidas
no inciso Il do artigo 37 da Constituido Federal; no inciso | do artigo 41,
da Lei n® 1.245, de 17 de setembro de 1993 e alinea “a”, inciso XXX, do
artigo 31, da Resolug&o n° 1, de 8 de janeiro de 2014,
RESOLVE:
Art. 1° Exonerar VIVIANE BELLO SAVICKI, matricula n° 1310-2/1, do
cargo de provimento em comissdo de Assessor Parlamentar, lotado no
gabinete do vereador
Rémulo Faggion, a partir da data de 5 de fevereiro de 2024.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.
Gabinete da Presidéncia, aos 2 dias do més de fevereiro de 2024.
(assinado digitalmente)

Eduardo Albani Dala Costa
Presidente

CAMARA MUNICIPAL DE PATO BRANCO — ESTADO DO PARANA
PORTARIAN° 18, DE 5 DE FEVEREIRO DE 2024.

O Presidente da Camara Municipal de Pato Branco, Estado do Parana,
no uso de suas atribuigdes legais e com fulcro nas disposigdes contidas
no inciso Il do artigo 37 da Constituiéo Federal; inciso Il do artigo 14 da
Lein® 1.245, de 17 de setembro de 1993 e alinea “a” do inciso XXX do
artigo 31 da Resolugéo n° 1, de 8 de janeiro de 2014.

RESOLVE: )

Art. 1° Nomear ANGELICA KARINA DE LIMA SANTOS, portadora da
Cédula de Identidade n° 9.905.672-0, expedida pela Secretaria da Se-
guranga Publica do Estado do Parané e do CPF n° 055.952.739-09,
para ocupar o cargo de provimento em comisséo de Assessor Parlamen-
tar, lotada no gabinete do vereador Romulo Faggion, a partir da data de
6 de fevereiro de 2024.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.
Gabinete da Presidéncia, aos 5 dias do més de fevereiro de 2024.
Eduardo Albani Dala Costa
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS

CONCURSO PUBLICO N° 001/2023

EDITAL N° 023.001/2023 - CONVOCAGAO PARA ENTREGA DOS
DOCUMENTOS E EXAMES ADMISSIONAIS

O Presidente do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, Senhor
Paulo Horn, no uso de suas atribuigbes legais que Ihe sdo conferidas pelo
Estatuto Social e Contrato de Consércio Publico e tendo em vista o disposto no
Edital de Abertura do Concurso Publico n® 01.001/2023 de 27 de junho de 2023,
resolve:

TORNAR PUBLICO

Art. 1° Convocagao dos candidatos aprovados no Concursc Publico n®. 001/2023,
para os Empregos Publicos a serem ocupados no CONIMS situado no Municipio
de Pato Branco/PR nos termos da legislagao pertinente e das normas
estabelecidas pelo Edital n® 01.001/2023.

A Integra encontra-se disponivel nos seguintes enderecos eletronicos:
http://Awww.conims.com.br/ e http://www.diariomuicipal.com.br/amp/

Prefeitura de Mangueirinha

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREGCOS N° 013/2024
~REFERENTE PREGAO PRESENCIAL N° 071/2023- PMM
ORGAO GERENCIADOR: MUNICIPIO DE MANGUEIRINHA - PR.
FORNECEDOR REGISTRADO: ML SUPRIMENTOS PARA INFORMA-
TICALTDA
CNPJ/MF n.° 28.491.269/0001-00
OBJETO: Aquisigbes de toners e demais materiais necessarios para
atender as necessidades e demanda da secretaria de Administracédo e
de mais Secretarias desta Municipalidade.
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

\

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERCEIRO RESUMO DE CONTRATOS FEVEREIRO 2024

—
Tipo de Instrumento

Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 84/2024 | | | | | | | | |
Contratado: FERNANDO GEMELI
CNPJ/CPF: 04.667.534/0001-27

IN° Licitagdo:

IN° Licitagdo: 28/2024 | |N° Processo: |32/2024 |Modalidade: |Inexigibilidade de licitagao
Objeto: Credenciamento e contratagdo de pessoa juridica para a realizagdo de exames laboratoriais
Data da Assinatura: |05/02/2024
Valor: 176.854,59
Vigéncia: 06/02/2024 a 05/02/2025
Tipo de Instrumento:  [Contrato (termo inicial)
N° Contrato: 85/2024 | | | | | | | | |
Contratado: R & E CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECTALIZADA LTDA
CNPJ/CPF: 46.293.651/0001-18
2012024 | |N° Processo: |33/zoz4 |Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagéo de terapias e servigos complementares especializados.
Data da Assinatura: |os/oz/zoz4

Valor: 303.600,00

Vigéncia: 06/02/2024 a 05/02/2025
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