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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

~ 001

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
N° 032/2019
Processo n° 2280/2019

Contratagao de pessoas juridicas para contratagdo de
empresa Especializada, com profissional habilitado, para
realizagao de diagnéstico em laboratério clinico
conforme tabela SIA-SUS (grupo 02, subgrupo 01 — coleta
de material, subgrupo 02 — diagnéstico em laboratério
clinico e subgrupo 03 — diagnéstico por anatomia
patoldégica e citopatolégica) e tabela CBHPM, para
atendimento dos municipes

Secretaria de Saude

Rua Amazonas, 373,Centro — Pién/PR CEP: 83.860.000 - Fone:3632-1136
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Orgio Secretaria de Salide
requisitante:

N° requerimento: | 127/2019

Data: 05 de novernbro de 2019

Descricio do objeto a ser comprado/contratado (EspecificacGes técnicas - quantidades, tamanhos,
cores, metragem, peso, capacidade, modelo, demais caracteristicas):

Contratagao de pessoas juridicas para a prestacdo de servicos de diagnéstico em laboratdrio clinico conforme tabela
SIA-SUS (grupo 02, subgrupo 01 — coleta de material, subgrupo 02 — diagndstico em laboratorio clinico e subgrupo
03 - diagndstico por anatomia patoldgica e citopatolégica) e tabela CBHPM, para atendimento dos municipes,
conforme descrito abaixo:

VALOR
Q@ |mm Qg:';":‘ UNIDADE DESCRIGAO ESTIMADO
- ANUAL

Prestacdo de servicos de
diagndstico em laboratdrio clinico
conforme tabela SIA-SUS - grupo
02, subgrupo 01 — coleta de
material, subgrupo 02 -
diagnéstico em laboratorio
dinicc e subgrupo 03 -
diagnéstico por anatomia
patolégica e citopatoldgica, ¢
tabela CBHPM.

R$ 210.000,00

ANEXO I.I e I.IL

Descrever a justificativa/motivacdo (apresentar as razles de interesse publico que justificam a
compra/contratagido pretendida, apontando expiicitamente a finalidade pablica a ser alcancada com a
licitagao):
BS: Caso a licitagdo seja para atendimento de alguém em especifico (Ex: determinado pacienie) efou tenha
rticularidades a serem atendidas descrever detalhadamente na justificativa.

A Conlratagde acima se justifica em face da necessidade de assegurar a prestagdo de servico laboratorial aos
municipes de Pién, de forma a complementar a assisténcia & saide, visto que néo hd na localidade laboratdrios
publicos, uma vez que a Secretaria Municipal de Satide do Municipio ndo possuf capacidade instalada para realizar os
exames especializados de ansdlfses dinicas, bem como em virtude da dificuldade de acesso pelos municipes aos
laboratorios ptibficos dos municipios proximos, devido a caréncia de transportes piblicos interligando as localidades,
bem como a distincia entre elas.

Ademais, g Constituicdo Federal, em especial o seu artigo 196, estabelece que a saiide & direito de todos e daver do
Estado, garantido medianite politicas socials e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso uriversal e igualitdrio ds agoes e Servicos para sua promogso, protecso e recuperacio;

Em consondncia com o que dispGe a Carta Magna, a Lei n° 8.080/1990 estabelece que a satde é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estade prover as condigbes indispensavels a0 seu pleno exercicio, sendo
que garantir a satde consiste na formulacéo e execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem & reducdo de
riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condigbes que assegurem acesso unfversal e igualitirio
[ as agoes € aos Servicos para a sua promogdo, protecio e recuperagio.
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Ressaitamos, por fim, que os Exames Laboratoriais sdo necessdrios em apoio ao diagndstico de intimeras patologias,

assim sendo, a contratacdo de Laboratorios para a prestagao de servigos de andlises clinicas séo indispensaveis, como
instrumenito para complementar a assisténcia medico-ambuilatorial realizada nas Unidades de Saiide do Municipio de
Pién.

Compra/Contratacdo € para atendimento de ordem judicial? { )Sim ( )Nio
Em caso afirmative descrever qual:

Compra/Contratacio exige solicitacio de documentos/laudos especificos? ( }Sim ( )Nao
Em caso afirmativo descrever quais as exigéncias:

_,.Sotagﬁo Orgamentarla11.001.10.301.0018.2030-3390395000 e 11.001.10.301.0018.2031-3390395000.
OBS: Essa informagao podera ser obtida junto ao Depto. de Contabilidade da Prefeitura Municipal.

Recursos ( X ) Proprios ( ) Federais { )Estaduais
Caso os recurseos sefjam oriundos de repasses Federais ou Estaduais descrever quais e anexar a esta
requisicdo os documentos pertinentes ao repasse.

Local de entrega/prestagdo ou | Horarios: Prazo para entrega/prestacio ou

execucao do servicofabra: execucao do servico/obra:

Na sede da Secretaria 08:00as 11:30 e das 13:00 as | Em até 05 (cinco) dias apds a emisséo da
15: 30 nota da empenho.

Indicacdo do responsavel por recebimento e fiscalizagiio da execucio do objeto:
Simone Portela Rauen - Assistente Administrativo

a licitagdo em curso para o objeto pretendido? (x)}Sim ( )Ndo
m caso afirmative informar:
a) NO° do processo licitatério: PREGAQ PRESENCIAL N° 9 e 1072015
b} N°do contrato/ata de registro de pregos vigente: ARP N° 13 e 14/2015
c) Data de vencimento do contrato/ata de registro de pregos: 31/12/2019
OBS: A informagao acima pode ser verificada no Cronograma de Renovacgio de Licitagdes disponibilizado pelo Depto.
de Licitagdes e Compras.

Informacoes Adicionais:

Janr/Bérﬁsjé de Souza

Secreta/rig-Mﬁmcrpal de Saadk: P'tn de L:crta oes
fDeqreto 086/2019 ® Compras)
j

L
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I.I — Serdo atendidos pelo item 1 da tabela do item I acima descrito 0s seguintes exames da

tabela SIA-SUS com os respectivos valores unitdrios:

RELATORIO SINTETICO DE PROCEDIMENTOS
CONFORME TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES, PROTESES
] E MATERIAIS ESPECIAIS DO SUS o
MINISTERIO DA SAUDE - MS / SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
1 | 02.02.01.001-5 CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,51
2 | 02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA 3,51
3 | 02.02.09.044-3 CTTOLOGIA PARA HERPESVIRUS 4,33
4 | 02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE C;EQ%DADE DE FIXACAQ DO R$ 2,01
5 | 02.02.01.004-0 {| DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) | R$ 3,63
6 | 02.02.01.008-2 DETERMINACAQ DE OSMOLARIDADF R$ 3,51
7 | 02.02.01.009-0 DOSAGEM DE 5-NUCLEQTIDASE R$ 3,51
8 | 02.02.01.010-4 DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,85
9 | 02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85
10 | 02.02.01.015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68
11 | 02.02.01.017-1 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68
12 | 02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25
13 | 02.02.01.019-8 DOSAGEM DE AMONIA R$ 3,51
14 | 02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01
15 | 02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85
16 | 02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO TONIZAVEL R$ 3,51
17 | 02.02.01.023-6 DOSAGEM DE CAROTENO R$ 2,01
18 [ 02.02.01.025-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA R$ 3,68
19 | 02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85
20 | 02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51
21 | 02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51
22 | 02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
23 | 02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
24 | 02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68
25 | 02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB | R$ 4,12
26 { 02.02.01,034-1 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA | R$ 3,51
27 | 02.02.01.035-0 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 3,51
28 | 02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS
29 | 02.02.01.037-6 FRACIONADAS) ( R$ 3,68
30 | 02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59
31 | 02.02.01.039-2 DOSAGEM DFE FERRO SERICO R$ 3,51
32 | 02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65
33 | 02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01
34 1 02.02.01,042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01
35 | 02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85
36 1 02.02.01.044-9 | DOSAGEM DE FRACAO KCRI%TAHCA DA FOSFATASE RS 2,01
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37 | 02.02.01.045-7 DOSAGEM DE GALACTOSE RS 3,51
8 | 0202010465 | DOSAGEM DE GAMA-GLU'I(;?_I;IIL—TRANSFERASE GAVA | pg 351
39 | 02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE RS 185
40 | 02.02.01.0490 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 3.68
41 | 02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA RS 7,86
42 | 02.02.01.051-1 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 3,68
43 | 02.02.01,053-8 DOSAGEM DE LACTATO RS 3,68
44 | 02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25
45 | 02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO RS 2,01
46 | 02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS RS 2,01
47 | 02.02.01.058-9 DOSAGEM DE PIRUVATO RS 3,68
48 | 02.02.01.059-7 DOSAGEM DE PORFIRINAS RS 3,51
49 | 02.02.01.0600 DOSAGEM DE POTASSIC R$ 1,85
50 | 02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40
51 | 02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS F FRACOES R$ 1,85
52 | 02,02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
53 | 02.02.01.064-3 OXALACETICA (TGOS R$ 2,01
o2 | 02.02.01.065.1 | DOSAGEM DE TRANSAM%_'I\_Iég;E GLUTAMICO-PIRUVICA | o> o7
55 | 02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA RS 4.12
56 | 02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51
57 | 02.02.01.068-6 DOSAGEM DE TRIFTOFANO R$ 3,51
58 | 02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85
59 | 02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 RS 15,24
60 | 02.02.01.0716 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS RS 3,68
] TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /
61 | 02.02.01.075-9 HIPOGLICEMIANTES ORAIS R$ 6,55
62 | 02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS RS 2,73
63 | 02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73
64 | 02.02.02.004-5 | DETERMINACAO DE CURVA DF RESISTENCIA GLOBULAR | RS 2,73
65 | 02.02.02.006-1 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA RS 2,73
66 | 02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73
67 | 02.02.02.008-8 | DETERMINACAQ DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA | R$ 2,73
68 | 02.02.02.0096 | DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE | RS 2,73
69 | 02.02.02.010-0 | DETERMINACAG DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY | R$ 9,00
- ] DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE
70’ | 02.02.02.011-8 EMACIAS RS 5,79
71 | 02,02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA RS 2,85
] DETERMINACAC DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
72 | 02.02.02.013-4 PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 5,77
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
73 | 02.02.02.014-2 ROTROMGINA. (TAD) RS 2,73
) DETERMINACAO DE VELCCIDADE DE
74 1 02.02.02.015-0 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73
- DETERMINACAD DE CROMATOGRAFIA DE 15,65
75 | 02.02.01.003-1 1o DE CROMA
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-6 | 02.02.01.005.8 | DETERMINAGAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUGAO 6,35
POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS)
DETERMINAGCAO CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR 3,68
77| 02.02.01.0058 Céognsom (4 DOSAGENS) _ '
DETERMINACAG CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 10,00
78 | 02.02.01.007-4 GO CIRY: AGENS) (
79 | 02.02.02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE RS 4,11
80 | 02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 RS 6,48
81 | 02.02,02.023-1 DOSAGEM DE FATOR VIiI (INIBIDOR) RS 15,00
82 | 02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO RS 4,60
83 | 02.02.02.0304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA RS 1,53
84 | 02.02.02.031-2 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C | RS 2,73
85 | 02.02.02.032-0 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL RS 2,73
86 | 02.02.02.033-9 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 2,73
87 | 02.02.02.034-7 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO RS 4,11
88 | 02.02,01.011-2 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 2,01
89 | 02.02.01.013.9 DOSAGEM DE ACIDO VANILMADELICO 9,00
90 | 02.02.01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68
91 | 02.02.01,016-3 DOSAGEM DE ALFA 1 — GLICOPROTEINA ACIDA 3,68
92 | 02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68
93 | 02.02.01.048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE -6- FOSFATO DESIDROGENOSE | _ 3,68
94 | 02.02.01,052.0 DOSAGEM DE ISOMEROSE - FOSFOHEXOSE 351
95 | 02.02.01,054-6 DOSAGEM DE LEUCING — AMINOPEPTIDADE 3,51
96 | 02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24
97 | 02.02.06.013.6 DOSAGEM CORTISOL 9,36
98 | 02.02,02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 5,41
ERTTROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
99 | 02.02.02.036-3 (HEM ATOCRTO) R$ 2,73
100 | 02.02.01,072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 442
GASOMETRIA PH PCO2 POR 2 BICARBONATO A2
101 | 02.02.01.073-2 (EXCESSO ou) DERECET AASE) 15,65
102 | 02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53
103 | 02.02.02.038.0 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11
104 | 02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73
105 | 02.02.02.040-1 PESQUISA DE ‘;E’rg’gg?lﬁf COFATOR DE R$ 25,00
106 | 02.02.02.042-8 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73
107 | 02.02.02.043-6 PESQUISA DE FILARIA RS 2,73
108 | 02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73
109 | 02.02.02.046-0 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA RS 2,73
110 | 02.02.02.048.7 PRGVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA R$ 4,11
111 | 02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAQ DO COAGULO R$ 2,73
112 | 02.02.02.050-9 PROVA DO LACO R$ 2,73
113 | 02.02.02.052°5 TESTE DE AGREGACAQ DE PLAQUETAS R$ 12,00
114 | 02.02.02.053-3 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 2,73
115 | 02,02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) | R$ 2.73
116 | 02.02.03.007-5 DETERMINACAQ DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83
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117 | 02.02.03.008-3 DETERMINACAO QU.;I;II_IIS'IA'WA DE PROTEINA C R$ 9,25
118 | 02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06
119 | 02.02.03.010-5 | POSAGEM DE ANnGEN(c; S;’Ai:;ommco ESPECIFICO  { p¢ 1642
120 | 02.02.03.011-3 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 13,55
121 | 02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16
122 | 02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16
123 | 02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIQAGLUTININA R$ 2,83
124 | 02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16
125 | 02.02.03.016-4 DOSAGEM DE TMUNOGEQBULINA E (IGE) R$ 9,25
126 | 02.02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16
127 | 02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
128 | 02.02.07.028-0 DOSAGEM DE MELABOLITOS DA COCAINA 10,00
129 | 02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO 2,25
130 | 02.02.03.022-9 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,16

-, | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR
131 | 02.02,03.023-7 MARCADOR) R$ 80,00
132 | 02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00
133 | 02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICARDIOLIPINA 10,00
134 | 02.0203.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANT] - DNA 8,67

] PEQISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
135 | 02.0203.068-7 HEPATITE D { ANTI - HDY) 18,55
136 | 02.02.03.079-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS | 30,00

] PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA VIRUS DA
137 | 02.02.03.080-6 HEPATITE A { HAV - 1GG) 18,55

_ PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA VIRUS DA
138 | 02.02.03.091-1 HEPATITE A ( HAV — 1GM) 18,55
139 | 02.02.03.028-8 PESQUISA DE ANTIC?J$E8§IANTI-HELICOBACTER RS 17,16
140 | 02.02.03.0096 | PESQUISA DE ANHCOF;T_%-S.- )ANT.[-HIV-I (WESTERN | o< g5 00
141_| 02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPQS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) [ R$ 10,00
142 | 02.02.03.031-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTE-HTLV-1 + HTLV-2 | R$ 18,55
143 | 02.02.03.033-4 |  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 5,74
144 | 02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16
145 | 02.02.03.038-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEEAS R$ 10,00
146 | 02.02.03.039-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25
147 | 02.02.03.040-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70
148 | 02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83
149 | 02.02.03.043-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL | R$ 17,16
150 | 02.02.03.044-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOQOS R$ 9,25
151 } 02.02.03.046-6 | PESQUISA DE ANTICORPQS ANTIESPERMATOZOIDES | R$ 9,70
152 | 02.02.03.047-4 | PESQUISA DE ANHCOIQ(I;CS)E c%N‘I‘IESTREP’TOLISINA 0 | pg2g3
153 | 02.02.03.048-2 PESQUISA DE ANTICORPQS ANTIFIGADO R$ 10,00
154 | 02.02.03.050-4 PESQUISA DE ANTICORPQS ANTIGLOMERULO R$ 10,00

_ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE
155 | 02.02.03.051-2 LANGERMANS R$ 10,00
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156 | 02.02.03.053-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 4,10
157 | 02.02.03.054-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 5,50
158 | 02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS __| R$ 17,16
159 | 02.02.03.0563 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA | R$ 17,16
160 | 02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ R$ 17,16
161 | 02.02.03.060-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAIS R$ 17,16
162 | 02.02.03.061-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 10,00
163 | 02.02.03.062.8 | _PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA | R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE
164 | 02.02.03.063-6 | 5 \oERETCrE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) | Nt 1855
— | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO
165 | 02.02.03.064-4 VIRUS DA HEPATTTE B (ANTI-HBE) R$ 18,55
156 | 02.02.03.0652 | _PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA | R$ 7,78
167 | 02.02.03.066-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX | py g 71
SCHENKIT
] PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA
168 | 02.02.03.067-9 AT ANTLOY) R 18,55
= PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
169 | 02.02.03.070-9 PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS R$ 4,10
| PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS
170 | 02.02.03.071-7 e T ORI R$ 18,55
. | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O
171 | 02.02.03.073-3 sl R$ 2,83
] PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG
172 | 02.02.03.074-1 O e OHECALOVIRUS R$ 11,00
173 [ 02.02.03.075:0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS | R$ 9,25
174 | 02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA | R$ 16,97
175 | 02.02.05.0776 | PESQUISA DE AN‘I‘ICORE%SJ 21;3(3 ANTITRYPANOSOMA | pe g s
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA ANTIGENO
176 | 02.02.03.078-4 | -\ 7o) DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBCIGG) | ¥ 18/
177 | 02.02.03.0814 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA | oo
| PESQUISA D ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA
178 | 02.02.03.062-2 A O e R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS
179 | 02.02.03.083-0 S RS 17,16
] PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS
180 | 02.02.03.084-9 oo RS 17,16
- PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
181 | 02.02.03.085-7 T T R$ 11,61
182 | 02.02.03.086.5 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS | R$ 10,00
183 | 02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA | R$ 18,55
184 | 02.02.03.088.1 | PESQUISA DE ANTICOREES ZIIGM ANTITRYPANOSOMA | pe'o oo
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS
185 | 02.02.03.000-
02.02.03.030-3 (DENGUE E FEBRE AMARELA) R$ 20,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
186 | 02.02.03.092-
6 | 02.02.03.092-0 RUBEOLA R$ 17,16
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= | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
187 | 02.02.03.093-8 VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16
j PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
188 | 02.02.03.094-6 EPSTEIN-BARR R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
189 | 02.02.03.095-4 HERPES SIMPLES R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO
190 | 02.02.03.069-5 SARAMPO 9,25
_ | PESQUISA DE ANTIGENQ DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
191 | 02.02.03.097-0 HEPATITE B (HBSAG) R$ 18,55
192 | 02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83
193 | 02.02.03.101-2 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10
194 | 02.02.03.102-0 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 10,00
] PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
195 | 02.02.03.104-7 IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00
196 1 02.02.01.074-0 PROVA DA D - XILOSE 3,68
197 | 02.02.03.105-5 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) R$ 1,77
198 | 02.02.03.106-3 PROVAS TMUNO-ALFRGICAS BACTERIANAS R$ 1,77
RASTREIO P DEFICIENCIA DE ENZIMAS
199 | 02.02.02.051-7 ERTTROCITARIAS 2,73
] REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/
200 | 02.02.03.109-8 DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 4,10
201 | 02.02.03.110-1 REACAO DE MONTENEGRO ID R$ 2,83
202 | 02.02.03.111-0 TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS RS 2 .83
203 | 02.02.03.114-4 TESTES ALERGICOS DE CONTATO RS 1,77
204 | 02.02.03.115-2 TESTES CUTANEQS DE LEITURA IMEDIATA R$ 1,77
205 | 02.02.03.116-0 TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
206 | 02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAQ DE SIFILIS EM GESTANTE R$ 2,83
207 | 02.02.04.001-1 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIC FECAL R$ 1,65
208 | 02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04
209 | 02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04
210 | 02.02.04.004-6 IDENTIFICACAQ DE FRAGMENTOQS DE HELMINTOS R$ 1,65
511 | 02.02.04.005-4 | PESQUISA DE ENTEROI?JI)I(JI?J :E)RMICULARES (OXIURUS RS 1,65
212 | 02.02.04.006-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65
213 | 02.02.04.007-0 PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65
214 | 02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65
215 | 02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R% 1,65
216 | 02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65
i PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM
217 { 02.02.04.011-9 FRAGMENTO DE MLCOSA) R$ 1,65
218 | 02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65
219 | 02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25
220 | 02.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65
221 | 02.02.04.015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES | R$ 1,65
223 | 02.02.04.016-0 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1,65
224 | 02.02.04.017-8 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65
i ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
225 | 02.02.05.001-7 SEDIMENTO DA URINA R$ 3,70
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226 | 02.02.05.003-3 CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51
227 | 02.02.05.004-1 CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51
228 | 02.02.05.005-0 CONTAGEM DE ADDIS R$ 2,04
229 | 02.02.05.006-8 DETERMINACAQ DE OSMOLALIDADE R$ 3,70
230 | 02,02.05.007-6 |  DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) R$ 3,70
231 | 02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01
232 | 02.02.05.010-6 DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68

DOSAGEM E/OU FRACTIONAMENTO DE ACIDOS
233 | 02.02.05.012-2 ORGANICOS R$ 3,04
234 | 02.02.05.013-0 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 3,70
] PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
235 | 02.02.05.014-9 CROMATOGRAFIA) R$ 3,70
236 | 02.02.05.015-7 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 2,04
237 | 02.02.05.0165 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 3,70
PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-
238 | 02.02.05.017-3 SISSULFIDURIA R$ 2,04
239 | 02.02.05.018-1 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$ 2,40

240 | 02.02.05.019-0 PESQUISA DE CISTINA NA URINA R¢ 2,04
241 | 02.02.05.020-3 PESQUISA DE COPROPORFIRINA NA URINA RS 2,04
22 | 02.02.05.021-1 | PESQUISA DE ERROS Iﬁﬂﬁf DO METABOLISMO NA | 4 5 5
243 | 02.02.05.022-0 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 2,04
244 | 02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 2,04
245 | 02.02.05.024-6 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36
246 | 02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04
247 | 02.02.05.027-0 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA RS 2,04
248 | 02.02.05.028-9 | _ PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA | R$ 3,70
249 | 02.02.05.029-7 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 2,04
250 | 02.02.05.031-9 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$ 2,04
251 | 02.02.05.032-7 PROVA DE DILUICAQ (URINA) R$ 2,04
252 | 02.02.06.001-2 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54
253 | 02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 R$ 12,54
254 | 02.02.06.003-9 DETERMINACAQ DE T3 REVERSO R$ 14,69

) DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO
255 | 02.02.06.007-1 (SEROTONINA) R$ 6,72
256 | 02.02.06.009-8 DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89
257 | 02.02.06.010-1 DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01
258 | 02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53
259 | 02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38
260 | 02.02.06.019-5 DOSAGEM DE GASTRINA R4 14,15
) DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE
261 | 02.02.06.020-9 TIROXINA R$ 15,35
| DDSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA
262 | 02.02,06.021-7 (HC, BETA HOS) R$ 7,85
263 | 02.02.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) | R$ 10,21
264 | 02.02.06.023.3 | DOSAGEM DE HORMON(IES :t))LICULO-EST[MULANTE RS 7.89
265 | 02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97
266 | 02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) | RS 8,96

a
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267 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17
268 | 02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13
269 | 02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22
270 | ©2.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15
271 | 02.02.06.031-4 DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19
272 | 02.02.06.033-0 | POSAGEM DE SULFATOU:[J)*I.EIEI-LISE;ROEPIANDROSTERONA RS 13,11
273 | 02.02.06.036-5 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35
274 | 02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS 8,76
275 | 02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60
276 | 02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIZODOTIRONINA (T3) R$ 8,71
277 | 02.02.07.002-6 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 2,23
278 | 02.02.07.003-4 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 3,68
279 | 02.02.07.004-2 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,04
280 | 02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65
281 | 02.02.07.006-9 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51
282 | 02.02.07.007-7 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 2,01
283 | 02.02.07.008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50
284 | 02.02.07.009-3 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEQS R$ 10,00
285 | 02.02.07.010-7 DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00
286 | 02.02.07.011-5 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 10,00
287 | 02.02.07.012-3 DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13
288 | 02.02.07.013-1 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 13,48
289 | 02.02.07.014-0 DOSAGEM DE CADMIO RS 6,55
290 | 02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53
291 | 02.02.07.016-6 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA RS 4,11
292 | 02.02.07.017-4 DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83
293 | 02.02.07.018-2 DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61
294 | 02.02.07.019-0 DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51
295 | 02.02.07.020-4 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) | R$ 8,97
296 | 02.02.07.021-2 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 15,65
297 | 02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22
298 | 02.02.07.023-9 DOSAGEM DE FENOL RS 2,05
299 | 02.02.07.024-7 DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 3,51
300 [ 02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04
301 [ 02.02.07.027-1 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA RS 4,11
302 | 02.02.07.029-8 DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 10,00
303 [ 02.02.07.030-1 DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 10,00
304 | 02.02.07.031-0 DOSAGEM DE SALICILATOS R$ 2,01
305 | 02.02.07.032-8 DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,51
306 | 02.02.07.033-6 DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 15,65
307 | 02.02.07.034-4 DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 3,68
308 { 02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65
309 [ 02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98
310 | 02.02.08.002-1 ANTIBIOGRAMA C/ CN?II\ILCIEII:TRACAO INIBITORIA R$ 1333
311 | 02.02.08.003-0 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33
312 | 02.02.08.004-8 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR R$ 4,20
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313 | 02.02.08.005-6 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20
314 | 02.02.08.006-4 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (TUBERCULOSE) R$ 4,20
315 | 02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80
316 | 02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAG R$ 5,62
317 | 02.02.08.009-0 | CULTURA DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAD) | R$ 4,33
318 | 02.02.08.010-2 CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
319 | 02.02.08.011-0 CULTURA PARA BAAR R$ 5,63
320 | 02.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25
321 | 02.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19
322 | 02.02.08.014-5 EXAME MICROBIGLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80
323 | 02.02.08.015-3 HEMOCULTURA R$ 11,49
324 | 02.02.08.017-0 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 4,33
325 | 02.02.08.018 8 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 2,80
326 | 02.02.08.020-0 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 2,80
327 | 02.02.08.021-8 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORT R$ 4,33
328 | 02.02.08.022-6 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$ 2,80
329 | 02.02.08.023-4 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 5,04
330 | 02.02.09,001-9 | _ ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES | R$ 1,89
340 | 02.02.09.002-7 ADENOGRAMA R$ 5,79
341 | 02.02.09.003.5 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$ 4,33
342 | 02.02.09.005-1 |  CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR | R$ 1,89
243 | 02:02.09.006:0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAQ LECITINA
345 | 02.02.09.007-8 _ ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 6,56
346 | 02.02.09.008-6 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO | RS 1,89
347 | 02.02.09.009-4 |  DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA | R$ 2,01
348 | 02.02.09.010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,01
349 | 02.02.09.011-6 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$ 2,01
j DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E
350 | 02.02.09.012-4 SRR AMES R$ 1,89
— | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
351 | 02.02.09.013-2 AN R$ 1,89
1357 | 02.07.00.015-9 ELETROFORESE DE PROESS?{ C/ CONCENTRACAQ NO R$ 5,23
353 | 02.02.09.016-7 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO | R$ 6,56
354 | 02.02,09.017-5 ESPLENOGRAMA R$ 5,79
- | EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E
355 | 02.02.09.018-3 EePECTIeA D e D A R$ 1,89
256 | 02.02.09.00L.3 | PESQUISA DE AN‘I‘ICORI;(BISS :I\;TIESPERMATOZOIDES | rs 9,70
357 | 02.02.09.022-1 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA R$ 2,01
358 |02.02.09,023-0 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ 1,89
359 | 02.02.09.024-8 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$ 1,89
360 | 02.02.09,025-6 PESQUISA DE CRISTAIS CJ LUZ POLARIZADA R$ 1,89
| PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E
361 | 02.02.09.027-2 DERRAMES R$ 1,89
362 | 02.02.09.028-0 PROVA DE PROGRESSAQ ESPERMATICA (CADA) R$ 9,70

Rua Amazonas, 373 — Centro, Pién/PR. CEP 83.860-000. Fone: (41) 3632-1136 11

y



PREFEITURA MUNICIPAL DE

PIEN ESTADO DO PARANA:_W

3
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE,
363 | 02.02.09.029-9 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA R$ 1,89
MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)
364 | 02.02.09,030-2 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE | R$ 1,89
355 | 02.02.00.031-0 REACAO DE PANDY R$ 1,89
] REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E
366 | 02.02.09.032-9 Afaliy ot RS 1,89
367 | 02.02.09.033-7 TESTE DE CLEMENTS R 1,89
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAQ BASAL
368 | 02.02.09.034-5 e e o R$ 4,68
369 | 02.02.09.035-3 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO RS 4,68
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA
370 | 02.02.10.001-4 DURACA® CC) TECNICA DE BANDAS) R$ 32,48
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E
371 | 02.02.10.002-2 | 7 6e10ADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) | ¥ 3248
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE
372 | 02.02.10.003-0 PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 32,48
DETECCAQ DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA
373 | 02.02.11.001-0 DIACNOSTICO TARDIO) R$ 8,80
] DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE /
374 | 02.02.11.004-4 DIACROSTICO TARDIO) R$ 5,50
375 | 02.02.11.005-2 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R$ 12,10
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 £ DETECCAO
376 | 02.02.11.006-0 DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA R$ 20,90
377 | 02.02.11.007-9 DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA R$ 5,50
] DOSAGEM OE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /
378 | 02.02.11.008-7 DIAGNOSTICO TARDIO] R$ 13,20
379 | 02.02.12.001-5 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS | R$ 10,65
380 | 02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABG | RS 1,37
381 | 02.02.12.0031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 10,65
TDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS
382 | 02.02.12.004-0 IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS R$ 10,65
) PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELG
383 | 02.02.12.005-8 RS e RS 5,79
284 | 02.02.12.006.6 | PESQUISA DE AN‘I‘ICOR;?OSCSERICOS TRREGUIARES | pe s 79
26 | 02.02.12.007.4 | PESQUISA DE ANTICORPOS CS)ERICOS IRREGULARES A | pe < 2o
386 | 02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) RS 1,37
387 | 02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (T1A) | RS 2,73
388 | 02.02.12.010-4 | _ TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTIB | R$ 5,79

LII - Ser3o atendidos pelo item 2 da tabela do item I acima descrito os seguintes exames da

tabela CBHPM em vigor com os respectivos valores unitarios:

TABELA CBHPM em vigor
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DETERMINACAG DE CROMATOGRAFIA DE
1]4.03.01.67-2 AMINOACIDOS RY 30,92
DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA CLASSICA
2 14.03.01.68-0 (4 DOSAGENS) RS 16,94
3 |4.03.16.03-3 DOSAGEM DF ACIDO VANILMANDELICO RS 30,22
4 |4.03.01.23-0 DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 6,50
5 |4.03.01.25-7] DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA | R$ 21,16
6 14.03.13.115 DOSAGEM DE COLINESTERASE RS 8,22
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO
7 14.03.02.059 DESIDROGENASE R$ 10,62
8 |4.03.02.717 FI ETROFORESE DE PROTEINAS R$ 19,10
9 [4.03.04.159 DOSAGEM DE FATOR II R$ 29,63
10| 4.03.04. 167 DOSAGEM DE FATOR IX R$ 31,64
11[4.03.04.175 DOSAGEM DE FATOR V R$ 31,64
12 | 4.03.04.68-0 DOSAGEM DE FATOR VII RS 31,64
13| 4.03.04.183 DOSAGEM DE FATOR VIIL RS 34,64
14| 4.03.04.21-3 DOSAGEM DE FATOR X RS 35,13
15| 4.03.04.22-1 DOSAGEM DE FATOR XI R$ 35,13
16| 4.03.04.23-0 DOSAGEM DE FATOR XII R$ 35,13
17] 4.03.04.69-8 DOSAGEM DE FATOR XIII R$ 15,23
18] 4.03.04.79-5 PESQUISA DE CELULAS LE RS 7,54
19]4.03.06.74-7] _ DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 14.16
20[4.03.07.34-4] _ DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE RS 36,27
] PESQUISA DE ANTICORPO 1GG
21 (4.03.06.14-3 ANTICARDIOLIPINA RS 19,81
] PESQUISA DE ANTICORPO 1GM
2214.03.06.15-1 ANTICARDIOLIPINA Ry 30,22
73| 4.03.06.062 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA RS 24,17
] PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
24 4.03.06.10-0 RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R 27,20
25[4.03.06.11-9| _ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S5-A (RO) RS 37,20
26(4.03.06.08-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-55-8 (LA) RS 27,20
| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
27 (4.03.06.63-1 IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 27.20
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA
28| 4.03.06.29-1
06.29 (SCL 70) R$ 24,17
) PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA
2914.03.06.31-3 (GLUTEN) IGG R 16,80
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA
30| 4.03.06.32-1
03.06.32 (GLUTEN) IGM R$ 34,32
- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA
314.03.06.30-5 (GLUTEN) IGG IGM RS 33,33
32]4.03.16.09-2] _ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 28,00
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO
03.06.3
3314 8-0 ESTRIADO R$ 24,17
34]4.03.06.39-9| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO | RS 14,16
| PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO
PESQUISA DE ANTICORFOS CONTRA O VIRUS DO
36| 4.03.08.13-
4.03.08.13-8 SARAMPO 1GM Rg 49,68
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
37| 4.03.06.93-3 | PESQ fopriaaiaah RS 30,22
PESQUISA DE ANTICORPOS IGE CONTRA
38| 4.03.06.95-0 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBC) R$ 30,22
PESGUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS | R$ 36,27
39|4.03.06.94-1| "% DA HEPATITE A (HAV-IGM)
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
40 4.03.16.12-2| TP (R " 57,43
PESQUISA DE ANTIGENG E DO VIRUS DA
41[4.03.06.98-4 HEPATITE B (HBEAG) R$ 30,22
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE
4214.03.07.25-5 © ALERGENO-ESPECIFICA e R$ 27.20
43| 4.03.07.73-5 | TESTE FTA-ABS 1GG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS | R§ 12,39
44| 4.03.07.74-3 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS | R$ 17,70
45 | 4.03.01,50-8 CLEARANCE DE CREATININA R$ 6,82
464.03.11,17-1] __DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 30,22
4714.03.11.18-0 DQOSAGEM DE um componente urinario R$ 3,54
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR
48(4.03.11.30-9 ? ELETROFORESE) R$ 17,70
49]4.03.16.01-7| DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA | R$ 56,06
50|4.03.05082|  DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 14,16
51/4.03.05.78-3| DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES | R$ 9,60
52]4.03.16.04-1 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) | R$. 74,35
5314.03.16.19-0 PESQUISA DE DOSAGEM DE CORTISOL RS 75,82
DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA
5414.03.16.21-1 (DHERY RS 32,22
551 4.03.16,22-0|  DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 49,76
56 | 4.03.16.24-6 DOSAGEM DE ESTRADIOL R$ 30,74
57 | 4.03.16.25-4 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 37,11
58| 4.03.16.26-2 DOSAGEM DE ESTRONA RS 33,89
59 [ 4.03.16.39-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 44,36
60 4.03.16.44-0 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 63,77
6114.02.16.51-3 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 32,20
62 |4.03.16.50-5 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE RS 41,28
63[4.03.02.22-9 DOSAGEM DE LITIO R$ 7.07
CULTURA BACTERIANA EM DIVERSOS MATEIRAS
644.03.10.12-4 BIOLOGICOS R$ 17,70
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS
65| 4.03.09.31-2 VASECTOMIA) ( RS 16,92
o6 | #06.0L13- EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO
7 CERVICO-VAGINAL) RS 29,42
67 4.03.16.06-8 | ALFA FETO PROTEINA R$ 30,84
68 | 4.03.01.22-2 | ALBUMINA RS 2.27
69 | 4.03.06.43-7 | ANTICORPOS PEROXIDASE RS 30,22
70 4.03.16.57-2 | VITAMINA B12 RS 27,84
71| 4.03.16.37-8 | CA-15-3 RS 71,03
72| 4.03.02.16-4 | LACTOSE , TESTE DE TOLER. RS 20,00
731 3.03.04.35-3 |HEMOGLOBINA, ELETROFOR. RS 14,82
7414.03.06.25-9 | ENDOMISIO 1GG, ANTICORP. RS 39,78
Rua Arnazonas, 373 — Centro, Pién/PR. CEP 83.860-000. Fone: (41) 3632-1136 14 -/
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75| 4.03.16.27-0 | FERRITINA R$ 32,50
76 | 4.03.16.28-9 | FOLICULO ESTIMULANTE R$ 26,54
77 1 4.03.06.88-7 | HLA B27 R$ 133,62
781 4.03.06.95-0 { HBC 1GG R$ 30,22
79| 4.03.06.97-6 | HBE ANTICORPOS RS 27,20
80| 4.03.06.96-8 | HBC IGM R$ 36,27
81 | 4.03.06.99-2 | HBS ANTICORPQS R$ 24,17
82 | 4.03.16.20-3 | CRESCIMENTOQ, HORMONIO R$ 33,62
83| 4.03.16.41-6 | PROLACTINA RS 30,74
84| 4.03.16.34-3 | IGE, IDR R$ 16,83
85| 4.03.16.44-0 | SOMATOMEDINA C R$ 63,77
86 | 4.03.16.36-0 | INSULINA POS SOBRECARGA R$ 19,36
87| 4.03.16.36-0 | INSULINA RIE R$ 19,36
88 4.03.16,33-5 [ LUTEINIZANTE HORMONIO R$ 26,54
89 | 4.03.07.40-9 | LEPTOSPIROSE 1gG R$ 24,17
90 | 4.03.07.41-7 | LEPTOSPIROSE IgM R$ 30,22
91| 4.03.07.63-8 | PPD (TUBERCULIA) R$ 6,37
92 | 4.03.16.10-6 | TIREOGLOBULINA R$ 40,97
93| 4.03.13.32-8 | ZINCO R$ 28,80

Rua Amazonas, 373 — Centro, Pién/PR. CEP 83.860-000. Fone: (41) 3632-1136 15 /7
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Parand , 19 de Dezembro de 2019 = Didrio Oficizl dos Municipios do Parand »  ANO VHI |N° 1910

TERMO ADITIVO ao Contrato n" 038/2016, nos termos da Lei n®
8.666/93 e das cléusulas e condigdes abaixo diseriminadas, que as
partes declaram conhecer e mutitamente s¢ outorgam, a saber:

Cldusula Primeira: Fica prorrogado o contrate por mais 01 {um) més
a partir de 31/12/2019,

Clausula Segunda: Em razéo da repactuagiio ora ajustada o contrato
fica acrescido cm mais R$162.650,21 (Cento e sessente e dois mil,
selscentos e cinquenta reais e vinte & um centavos):

LABORATORIO SAO FRANCISCO Dl
PATOLOGLA CLINICA LTDA 8740871000420 Habiihtada

LABAN LABORATORIO DE ANALISES

CLINICAS LTDA 72.043,04340001-74 Habilitada

[[E] ;Iw;ilnl ¢ho Oy P O s Mensal Anual

] Pos-fixado - A ial Jangim 2020 RE 19.894,04 | KE 19.895,04

2 Pag-fixada - Iarnagds haspitatar Jangino 2030 RS 32.]?5.17 RE 3275517
Pré-fixada - fncentive de Custeiu Roded

3 Pawi Urgbucia (Rosolusho SESA ofJensio 2020 |8 oo RS 11000000
1662016} -

TOTAL R$162.650,21

Cliéusula Quarta: Fica substituido o Plano Operztivo conforme
apresentado em anexo, cuja a exccucio csta pactuada até 31/01/2020.

Clauswla OQuinta: Ficam inalteradas as demais cliusulas do contrato
original.

‘ por estarem justos & conbratados, as partes firmam o presente
instrumento, em 02 (duas) vias de igual tzor e forma, obrigando-se a
cumprir ficlmente o que nele ficou convencionado.

PiEnPR, 13 de dezembro de 2019,
JO40 OSMAR MENDES
Prefeito de Pién

Contratante

ROBSON LUIZ MARCON
Fundagao Harry Guido Greipel
Contratado

JAIR BATISTA DE SOUZA
Fundo Municipal d¢ Salde

Testerrmnhas:

1. ALCIONETE MULLER
RG n" 2.373.944 S5P/SC

.2‘ JACQUELINE NIEZER
RG n° 2.773.176 SESP/SC

Publicado por:
Doroti de Fatima Pieckocz
{Cédigo Identificador:FCF9%64B

SECRETARIA DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 002/2019
PROCESSO N° 2045/2019

RESULTADO DO JULGAMENTO DOS BOCUMENTOS DE
HABILITACAO PARA O CHAMADA PUBLICA

0 MUNICIPIO DE PIEN toma piblico a relagio das empresas
habilitadas na Chamada Phblica promovida pelo MUNICIPIO DE
PIEN, pam ¢ Credenciaments de pessoas (urfdicas para
contratagiio de empresa Especializada, com profissional
habilitado, para realizacie de diagnéstico em laboratério clinjco
conforme tabela SIA-SUS (grupo 02, subgrupo 01 - coleta de
material, subgrope 02 — diagndstico em laboratério clinico e
sebgrupo 03 - diagnéstico por anatomla patolégica e
citopatoldgica) e tabela CBHPM, para atendimento dos municipes

[emPRESA | cNRS |sTatUs

Outras informagfes poderfo ser obtidas junto & Comissfio Permanente

de Licitagdo.

r i)
Pién/PR, em 18 de dezembro de 2018, 517
JOAO OSMAR MENDES
Prefeito
Publicado por:
Dioroti de Fatima Picckocz
Céadigo Identificador: 7939B014

SECRETARIA DE VIACAO E SERVICOS RODOVIARIOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

1* ADITIVO AQO CONTRATO N° 615/2019
REFERENTE A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°
007/201%

1 ADITIVO AQ CONTRATO QUE ENTRE §] CELEBRAM O
MUNICIPIO DE PIEN/FR E IRENEU TAUSCHER.

Pelo presente instrumento particular de prestacio de servigos gue
entre si celebram, de um lado 0 MUNICIPIO DE PIEN, pessoa
juridica de direito piblico interno, Inscrite no CNPJ sob n®
76.002.666/0001-40, com sede 4 Rua Amazonas n® 373, Centro,
Pign/PR, CEP 83.860-000, neste ato representado pelo seu Prefeito ,
Sr. JOAD OSMAR MENDES, hrasileiro, casado, empresario,
portador do RG n° 3.270.822 SESP/SC e inscrito no CPF sob n®
857.823.865-91, residente ¢ domiciliade nesta cidade, doravante
denominado simplesmente LOCATARIO, e de outro TRENEU
TAUSCHER, brasileiro, portador do RG n* 7.505.254-5-PR ¢ inscrito
ng CPF n®* 021.204.139-83, residente e domiciliado na Estrada
Principel, s/n® Pogo Frio, em Pién/PR, CEP: 83.860-000, doravante
denominado simplesmente como LOCADOR, resolvem ADITIVAR
o Contrato n® 815/2015, nos termos da Lei n® 8.666/93 e das cliusnlas
e condi¢Bes abaixo discriminadas, que as paries declaram conhecer &
mumaments s& outorgam, a saber:

Cléusula Primeira: O prazo de contratagio fica protrogado por mais
10 {dez) meses a partir de 26/01/2019,

Cldusula Sepundn: Fm razio da prorrogacio ora ajustada, o contrato
fica acrescido em mais RS 20.000,00 {vinte mil reais).

Cldusala Terceira: As demais clausulas do instromento original
permanecem inalteradas.

E por estarem justos ¢ contratados, as paties firmam o presente
instrumento, em 02 (duas) vias de ipual teor & forma, obrigando-se a
cumprir fielmenie o que nele ficou convencionado.

Pién/PR, L1 de dezembre de 2019

JOAO OSMAR MENDES
Prefeito
Locatario

IRENEU TAUSCHER
Locador

Testemunhas:
Nome: NIVALDDO KNOPIEK Assinatura:
Nome: ANTONIO CARLOS DE RAMOS Assinatura:

Publicado por:
Doroti de Fatima Pieckocz
Cédige Identificador:338613D5

SECRETARIA DE VIACAO E SERVICOS RODOVIARIOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

wwnw.diariomunicipal.com briamp 290



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN/ PARANA
' ]
019

Departamento de Licitacdes e Compras

INFORMAGCOES ORCAM ENTAFSIAS E FINANCEIRAS PARA ABERTURA
DE PROCESSO LICITATORIO OU CONTRATAGAO DIRETA

1. Interessado: Secretaria de Salde.

2. Objeto: Contratacdo de pessoas juridicas para contratagdo de empresa Especializada, com
profissional habilitade, para realizacdo de diagndstico em laboratdrio clinico conforme tabela SIA-SUS
(grupo 02, subgrupo 01 - coleta de material, subgrupc 02 - diagndstico em laboratério clinico e
subgrupo 03 — diagnéstico por anatomia patologica e citopatolégica) e tabela CBHPM, para
atendimento dos municipes, conforme edital de Chamada Puablica n® 002/2019.

3. Valor Maximo Estimado: R$ 105.000,00 (cento € cinco mil reais).
4. Dotacado Orcamentaria:

Dotacio Cod. Reduzido [ ID USD Grupo Fonte
11.001.10.301.0014.2030-3390395000 e

11.001.10.301.0014.2029-3390395000.

(<) Ha Dotagdo Orgamentaria ¢} Ha Saldo Orcamentario
( ) Nao ha Saldo Orcamentario
( ) N&o ha Dotagdo Crcamentaria
Cbs: . :
4 T4 a0
E
JOSE LULZ DE BARROS

Contador-Departamento de Financas, Receitas e Contabilidade

P

Z

5. Recursos Financeiros:
(-} Ha recursos financeiros

{ ) N&o ha recursos financeiros
Condigbes de Pagamento:

RYIPEE 4%

!{JA NVE NIEZER
Secredér?q’ de Administracdo e Finangas
Yo

:

Rua Amazonas, n° 373, Centro, CEP 83.860.000, (41) 3632-1136, www.pien.pr.qov.br, Pién, Estado do Parana




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN/ PARANA

Departamento de Licitagdes e Compras

('_"":
O

6. Deaspacho do PREFEITO MUNICIPAL:

( ﬁ-Antorizo a abertura de procedimento licitatdrio ou a contratag3o direta com estrita observancia aos
ditames legais.

{ ) N3o autorize a abertura do procedimento licitatério ou a contratagéo direta.

Obs:

SIIEFEIdE!

7. Indicacde de medalidade licitatéria cu contratagdo direta feita pela Comissdo de LicitacBes e
encaminhamento para analise juridica:

{ ) Pregdc Presencial

( ) Pregdo Eletrénico

( ) Tomada de Pregos

( ) Dispensa de Licitacao

(X'} Inexigibilidade de Licitagdo

8. Consideragbes:

Pretende a Secretaria de Salde firmar Contratago de pessoas juridicas para contratagdo de
empresa Especializada, com profissienal habilitado, para realizaggo de diagnostico em laboratdrio clinico
conforme tabela SIA-SUS (grupo 02, subgrupo 01 — coleta de material, subgrupo 02 — diagndstico em
laboratério dlinico e subgrupo 03 — diagndstico por anatomia patoldgica e citopatologica) e tabela
CBHPM, para atendimento dos municipes, confarme edital de Chamada Piblica n® 002/2019.

Tendo em vista que se trata de contratagdo de prestacio de servigos de sadde para atendimento
dos municipes cam fixagdo de pagamento baseado em tabela oficial do SUS, e considerando ainda que
ndo se trata de disputa licitatéria e sim de credenciamento de todos os interessados deste ramo de
atuaciio que preencheram as exigéncias estabelecidas pela Secretaria interessada, entendemos que é
adequada a contratacio através de inexigibilidade de licitagao.

Apos a confecgdo do instrumento convocatorio encaminhe-se a Procuradoria Juridica o presente
processo para sua analise e aprovagao das minutas do instrumento convocatdrio e respectivo contrato,
para cumprimento do art. 38 da Lei n® 8.666/93.

Rua Amazonas, n® 373, Centro, CEP 83.860.000, {41) 3632-1136, www.pien.pr.gov.br, Pién, Estado do Parand




Pubslicads, £t
e Vot : Doroti de Fatiraa Pic.s -
ACGRDO COM 4 Cétigo Identiflcador:FST2CAL
PC
RERSRRNTE & SECRETARLA DE ADMINISTRACAC E FINANCAS
SANHIRO/ZEN A PECRETO N 197, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2418.
s
264%. GECRETO N* 197, DE 19 DE DEZEMERO DX 2¢18.
APLICAVEL
Simati NOMEIA A COMISSAO PERMANENTE DE
%‘“ REA“;;‘JZ‘O LICITAGAQ E DA OQUTRAS PROVIDENCIAS,
DRA PACTUADG,
© ., CONTRAT O Prefeito em exercivio do Municipio de Pidn, Estatio do Parand, nr
usg de quss atribuices legnis, conferidag pelo are 66, IX, da Let
RE X.ifi8.48 ¢ Orginicz Municipal, ¢ de asordt com o que dispde o axt, 51 da Lei n°
OO RRAIS 8.666/93,
TRATA £ SIS
CENTAVOS). DECRETA:
CRISTIANG QUADROS " . . )
- . g - . Art. 1° Fican nomeador o gervidares abaixp releclonados pera
Secretaric de Administragio e Finengas constituir a Confiseiiv Permanente de Licitsgdo, 2 gual terd a fanvic
) X de receber, araminar & julgar todos oz documentas & procadion:.
. Fl?"fb feado por: relatives 35 licitagBes ¢ 20 cadastramento de ficitantes, no perica.
orod de Fatima Pieckocz 01 de janeito o 31 de dezembro de 2019;
Cadigo {dentifiendor:3DYOE2ST
- Fuugho Neant RG CEF
SECRETARIA DE ADMINISTRAC RO E FINANCAS Preajtienrs [Fosricia Apwocidn Teafaomki | £0 376 A35-3/PR, 93,394 93535
T PREGAD PRESENCIAL N7 140/2018 Secrmisin gw‘“ Magotrovaki  dod yi20a8-17m, 0422290975
. Merzbro Dhorar S Fallmk Poekder LT YT &1 575 F09-13
PROCESSO N- 2358/2018 Yoy Sirgn Sehnokoer A BIRRIBG T 10l SOAZUS0
TIPO: MENOR FRECO - POR [TEM  Sopicate Edarty o Nusoimei Mlotag | SAL7.001- TR WELUT0.07-08
Supleme Adriamg Rabwan &z Dlveis _ JSAIT001-00R  [079.103.186-11
LICITACAG DIFFRENCIADA - |[EXCLUSIVA PARA s 1Epditiee e bilthyin [pPasiie” | eiied:
PARTICIPAGAC DE MICROEMP E EMPRESAS DE L Hait; Forkoackd Ciazboer 8.039.205 4/PR 03130940508
' PEQUENG PORTE PARA TODOS OS ITENE DO ANEXQ 1 . .
DESTE EDITAL (nos raoldwe da Lef Complamentar n° 123, de 14 Art, " Fica dejegedo an Preslder_ue da C:mnss’&o Permanente de
de dezembro de 2006, aiterads pela Let C mentar 5° 147, de Llcmgqio ol nz sup falta, & Smeﬁéna. a aibuirdo de assinar wdos ok
- !ie agost de 2014). editais elaborados peln Mumcimu.
OBJETO: Reglsivo de preges de su tos alimentares, em Art. 3° Fica autarizads a Comissio Permanente de Licitagio a realizar
stendimente 2 Secretaria de Satde, conforme especificagles ¢ tadns 6s procedimentos telativos &3 licitaghes ¢ ao cadastraments de
qnammes ctimaitas coustantes da AN 0 1. licizanies de mteresse do Imgdimen de Previdéncia Sooial dos

Servidores Piblicus do Munictpic de Pién — PIENPREV.

Azt 4° Este Decreto optra et vigor na data de sua publicacio.
Complementar Federal n° 123/2006 (alterada pals Lei Complemeniae Pi8n/PR, 19 de dezembro de 2018.
L i4772014), Lei Complementar unicipal  n*  1/2013
.:gu!mmada peie Decreto Maonicipal | n® [76/2018), Decreios EDU:'!RDO };'IRES FERREIRA
tonicipais n° 002/2006 & n°® 1532011, Prefeite Municlpal om Exercicio

DATA PARA ENTREGA DOS CUMENTOS PARA PBublique-ge ¢ registra-ee.

CREDENCIAMENTO, DA RACAO DE

ENQUADRAMENTO COMO | OEMPRESA  OU CRISTIANO QUADROS )

EMPRESA DE PEQUENO PORYE, DA DECLARACAD DE Secretério de Administragiio e Finangas

QUE A PROPONENTE CUMPRE REQUISITOS DE ) . Publicads por:
HABILITACRO E DOS ENVELOPEY DE PROPOSTA DE Ingrid Rubiane de Bassi Pragoso
ERECOS E DE HABILITAGAO: 23 de fuaeiro de 2018, ke 15:00 Cédige Identiflcador:624 17303
Gk,

SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E FINANCAS
LOCAL DA REALIZACAO DA SERSAD 1ICA DO PREGAD: DECRETO N° 198, DE 15 DE PEZEMERO DE 2018.
Prefsitura Municipal de Pién, situzda nal Rua Amazonas, n® 373,

Centrg —~ Pign/PR. DESIONA PREGOEIRA E EQUIPE DE APQIO F

DA OUTRAS PROVIDENCIAS,
O odital completo cstard 2 disposigio dos)intersssados do dia 20 de . v s .

dezembro de 2018 2 23 de janeiro de 2BI9, no Deparianenio de O Prefeito em exercicio do Muonicipio de Pién, Kutado do Parand. po
LicitacSes ¢ Contpras. use de suas amibuigdes legais, conleddas pelo am. 66, 1¥, da o
OGrginica Municipal, e de acordo com o que dispde o8 arts. 8% 4 14 2,

Pitn/PR. 19 de dezembro de 2013, Decreto Municipal o* 002/2006,

PATRICIA APARECIDA TROJANOVE.

DECRETA:
Pregosire

Art. 1 Fiep designada  PATRICIA  APARECIDA
TROJANOVSKI, ocgpantz do carge de proviments sm comissio de
{  Chafe do Depastamento de Licitagiies « Compras, portadora do RG g

wern.diariomopicipal com briamp s




Parand , 30 de Qutubro de 2019 » Didrio Oficial dos Municipios do Parand « ANO VIII| N® 1875

Art, 1° Fica delegado & Secretaria de Administra¢fio ¢ Finangas a
tribuicio de ussinar todos os editais de preglo quando elaborados
ara as demandas das Secretarias em peral, e a cada Secretirio quando
 edital for especifico 2 uma demanda de sua pasta.

Art. 2° Este Decreto entra etn vigor na dats de sua publicacio.
*ién/PR, 29 de outubro de 2019,

7040 OSMAR MENDES
*refeito

*ublique-se ¢ registre-se.

IACQUELINE NIEZER
secretario de Administraciio e Finangas
Publicado por:
Luciana Eubke
Codigo 1dentificador:33B1FAFF

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAOQ E FINANCAS
DECRETO N° 205, DE 29 DE QUTUBRO DE 2019.

JECRETO N° 205, DE 29 DE OUTUBRO DE 2015.

ALTERA O ARTIGO 2° DO DECRETO N° 197, DE
- 19 DE BPEZEMBRO DE 2018,

D) Prefeito em exercicio do Municipio de Pién, Estado do Parand, no
150 de suas atribuicdes legats, conferidas pelo art. 66, item IX, da Lei
Orgdnica Municipal,

DECRETA:

Art. 1° Fica alterado o artigo 2° do Decreto n® 197, de 19 de
dezembro de 2018, que passa a vigorar com a seghinte redagio:

“Art, 1° Fica delegado 4 Secretaria de Administrag@io € Finangas a
atribui¢io de assinar 1odos 0s editais do municipio quando elaborados
para 2s demandas das Secretarias em geral, e a cada Secretario quando
o edita] for especifico a uma demanda de sua pasta.

Art. 2* Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio.
Pién/PR, 25 de cutubro de 2019,

JOAOQ OSMAR MENDES

b

Publique-se & registre-sc.

JACQUELINE NIEZER
Secretdrio de Administracio ¢ Finangas
Publicado por:
Luciana Lubke
Caodigo Identificador:0F8979C2

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
DECRETO N° 206 DE 29 DE OUTUBRO DE 2019.

ABRE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR.

JOAO OSMAR MENDES, Prefeito de Pién, Estado do Parand, no
uso de suas atribuigdes legais, conferidas pelo art, 66, itemn IX, da Lei
Orgénica Municipal ¢ conforine o disposto na Lei de Diretrizes
Orgamentirias N* 1344, de 26 de setembro de 2018 ¢ Lei
Orgamentaria Anual N° 1346 de 05 de Novembro de 2018,
DECRETA

Art. 1° Fica autorizado ¢ Poder Executivo a abrir nm CREDITO
ADICIONAL SUPLEMENTAR, no valor de RS 938.000,00
{(novecentos e trinta e oito mil reais) conforme descrito abaixo:

08. SECRETARIA DE EDUCACAO

08.00t EDUCACAD
12.361.0009.2014 - FUNDER FUNDAMENTAL
31.91.13.00.00 - OBRIGACOES PATRONAIS
Fonte: 101............R$ 100.000,00

- 021
08. SECRETARIA DE EDUCACAQ "
08.001 EDUCACAQ

12,361.0009.2017 - DESENVOLVIMENTO DO ENSIND
FUNDAMENTAL

%?.90.36.00.00 ~ OUTROS SERVICOS DE TERCEIRQS - PESSOA
SICA

Fonte: 103............R% 40.000,00

08. SECRETARIA DE EDUCACAO
08.001 EDUCACAQ

12.361.0009.2¢17 - DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
FUNDAMENTAL

33.90.46.00.00 — AUXILIO ALIMENTACAO

Fonte: 104.................R$ 20.000,00

08. SECRETARIA DE EDUCAGAQ

08.001 EDUCACAO

12.365.0009.2019 - FUNDEB INFANTIL

31.90.16.00.00 — OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS — PESSOAL
CIVIL

Fonte: 101,......... ...R% 50.000,00

10. SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DEFESA CIVIL
10.00t ASSISTENCIA SOCIAL .
08.244.0012.2025 - MANUTENCAO DA ASSISTENCIA SOCIAL
33.90.36.00.00 - QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
FISICA

Fonte: 000.........R$ 3.000,00

11. SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _
10,301.0014.2029¢ - PROGRAMAS DE SAUDE ATENCAO
BASICA

31.90.11.0000 -~ VENCIMENTOS VANTAGENS FIXAS -
PESSOAL CIVIL

Fonte; 494................R$ 600,000,00

11. SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0014.2020 — PROGRAMAS DE SAUDE ATENCAO
BASICA

31.90.13.00.00 — OBRIGACOES PATRONAIS

Fonte: 494.................R$ 25.000,00

1. SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE '
10,301.0014202¢ — PROGRAMAS DE SAUDE ATENCAO
BASICA

31.91.13.00.00 — OBRIGACOES PATRONAIS

Fonte: 49%4.................RS 100.000,00

TOTAL GERAL ..............R$ 938.000,00
Art. 2° Para cobertura dos créditos autorizados no artigo anterior

serdo utilizados como recursos, o provavel excesso de arrecadacio, €
anulagiia parcial de dotagdes conforme descrito abaixo:

Excesso

CONTA FONTE | DESCRICAQ | vaLor
BLOCO Di
cug'rsm DAS§|
ACDES

1718031 1000000 494 SERVICOS 725.000,00
POBLICOS D!
SAUDE

Anulagbes:

02. SECRETARIA DE GOVERNO
02.001 GOVERNO
04.122.0002.2003 - MANUTENCAO DO GOVERNO
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DEPARTAMENTO DE LICITACOES E COMPRAS 529
PARECER JURTDICO INICIAL

Processo Administrativo n®: 2280/2019 — Inexigibilidade de Licitacdo n°032/2019
Interessado: Departamento de Licitagdes e Compras/Comissdo Permanente de Licitagio
Assunto: Possibilidade de contratagdo direta através de Inexigibilidade de Licitagdo

Recebe esta Assessoria Juridica pedido de parecer encaminhado pelo Prefeito
Municipal sobre a possibilidade de efetuar contratagio direta através de Inexigibilidade de Licitagdo
para contratacio de pessoas juridicas para contratagdo de empresa especializada, com
profissional habilitado, para realizacdo de diagnodstico em laboratério clinico conforme
tabela SIA-SUS (grupo 02, subgrupo 01 — coleta de material, subgrupo 02 — diagndstico
em laboratdrio clinico e subgrupo 03 - diagndstico por anatomia patolégica e

citopatoldgia) e tabela CBHPM, para atendimento dos municipes, para a Secretaria de Saude.

1. Do relatorio:

O processo feve inicio com a requisicio da Secretaria interessada, onde informou a
realizagdo de credenciamento plblico prévio, através do qual foram habilitadas empresas com
condigdes de satisfazer ao interesse da Secretaria.

O Departamento de Licitagbes e Compras instruiu o processo com as informacées
preliminares pertinentes, a Contabilidade informou as dotagbes orcamentarias correspondentes, a
previsdo dos recursos financeiros para o custeic da despesa foi confirmada pela Secretaria
respensavel e a continuidade do processo foi autarizada pelo Prefeito Municipal.

Foi sugerido que o processo ocorresse através de Inexigibilidade de Licitagdo, uma

vez que foi realizado credenciamento publico prévic.

2. Da analise:

Cabe esclarecer que a licitagdo é inexigivel quando ocorre, no caso concreto,
drcunstancias especiais, de fato ou de direito, previstas em lei, as quais se revelam inviabilizadoras de
competigao, afastam peremptoriamente a licitagdo, consubstanciando numa presungao relativa de que
a licitacdo n3o pode ser realizada em razdo do objeto ou em razdo da pessoa cu em razdo de
situagdes excepcionais.

O processo de credenciamento se da quando a Administragdo convoca todos os
profissionais de determinado setor, dispondo-se a contratar todos os que tiverem interesse e que

satisfagam os requisitos estabelecides, fixando ela prapria o valor que se dispde a pagar. Assim, os

AN
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possiveis licitantes ndo competirao, no estrito sentido da palavra. Nota-se dessa forma a inviabilidade
da competicdo, uma vez que a todos os interessados ¢ assegurada a contratacdo. Essa é a figura do

caredenciamento, que o Tribunal de Contas da Unido vem recomendando para a contratagdo de

servigos médicos, juridicos e de treinamento.

O art, 28 da Lei de LicitagBes dessa forma dispde:

Art. 25. E inexigivel a licitacsio quando houver inviabilidade de competiciio, em especials

De acordo com Joel de Menezes Niebuhr, em sua obra "Dispensa e Inexigibilidade de
Licitagio Publica” (Ed. Dialética), o credenciamento é uma hipdtese de inexigibilidade de licitagdo, na
medida em que esse procedimento se apresenta diante dos casos em que o interesse pliblico ndc
demanda a contratacio de nimero limitado de pessoas, em que ndo ha relagdo de exclusdo. Ou seja,
quanto mais pessoas sao contratadas, o interesse publico serd mais bem atendido.

Nessas situagdes de auséncia de competicdo, onde o credenciamento € adequado,
nao precisa a Administracdo realizar licitacdo, pols todos os interessados aptos serdo aproveitados. Tal
situacao configura inexigibilidade de licitagae, amparada no art. 25 da Lei n® 8.666/93, considerando-
se as peculiaridades de que se reveste o procedimento - auséncia de exclusividade e cunho nédo
competitivo da selec3o.

Sendo assim, temos que no presente casc ficou configurada a inviabildade de

competicioc em razdo do prévio processo de credenciamento realizado pelo Municipio de Pién.
3. Da conclusio:

Por todo o exposto, opina esta Assessotia pela possibilidade de atender a pretensdo
da Secretaria interessada através de contratagio direta, por enquadrar-se na hipotese de
Inexigibilidade de Licitagiio trazida pelo artigo 25, caput da Lei n® 8.666/93, ndo existindo dbice para
0 prosseguimento do processo.

N3o obstante, alerta esta Assessoria, que devem ser atendidas as condigbes
elencadas no artigo 26 do mesmo diploma legal, come condicdo de eficécia dos atos realizados.

Ressalte-se, ainda, que os critérios e a anélise de mérito (opertunidade & conveniéncia
do pedido) constituem andlise técnica da Secretaria solicitante, bem como a verificagdo das dotagdes
orcamentérias e especificidade ou cumulacéo do objeto do procedimento licitatério, pelo que o

presente opinativo cinge-se exclusivamente aos contornas juridicos formais do caso em comento.

S.M.). é o parecer.
Pién/PR, 19 de dezembro de 2019,

InsSltes po TS0
Leticia Aparecida Taborda — OAB/PR 99.659
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TERMQ DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 032/2019 o 2 t
PROCESSO N© 2280/2019

E inexigivel a licitacdo, na forma do art. 25, caput, da Lei B.666/93, e suas alteracBes posteriores, a
despesa abaixo especificada:

Interessado: Secretaria de Saide.
Objeto: Contratacio de pessoas juridicas para contratacgo de empresa Especializada, com profissional
habilitado, para realizacdo de diagndstico em laboratdrio clinico conforme tabela SIA-SUS (grupo 02,
subgrupo 01 — coleta de material, subgrupo 02 - diagndstico em laboratdrio clinico & subgrupe 03 -
diagndstico por anatomia patoldgica e citopatoldgica) e tabela CBHPM, para atendimento dos
municipes, conforme edital de Chamada Publica n® 002/2019,

Contratado: LABORATORIO SAO FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA.

CNP: 97.408.710/0001-97 IE: Isento Inscrigao Municipal n® 20977
Endereco: Rua Wolfgang Ammon, n® 235, Centro, em S8c Bente do Sul/SC, CEP 89.290-000, fone
(47) 3634-0535 e posto de coleta na Avenida Parand, n°® 206, sala 01, Centro, em Pién/PR, CEP
83.860-000, fone (41) 3632-1466.

Valor: R$ 105.000,00 (cento e cinco mil reais).

Dotacdes Orgamentdrias: 11.001.10.301.0014.2030-3390395000 e 11.001.10.301.0014.2029-
3390395000.

Prazo de pagamento: Em até 30 (trinta) dias apos a prestaco dos servigo

R, 19 de dezembro de 2019.

Praca do Expedicionario, 104 — Centro, Fiény/PR. CEP 83.860-000. Fone: (41) 3632-1136
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 12 DA SOCIEDADE LABORATORIO SAO
FRANCISCQ DE PATOLOGIA CLINICA LTDA r ?
[

CNPJ n® 97.408.710/0001-97

i

CARLOS CESAR DROZINO nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 05/08/1968,
CASADO em COMUNHAO UNIVERSAL DE BENS, FARMACEUTICO, CPF n°
598.644.949-53, CARTEIRA DE IDENTIDADE n® 42744980, 6rgiio expedidor SSP -
PR, residente ¢ domiciliado no(a) RUA PROFESSOR EGON HUSSMANN, 289,
CENTRO, SAO BENTO DO SUL, SC, CEP 89280451, BRASIL.

DANIELE TOSHICO KAMEI DROZINO nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
24/04/1973, casada em COMUNHAQ UNIVERSAL DE BENS, ADVOGADA, CPF n°
870.173.779-15, CARTEIRA DE IDENTIDADE n® 53172083, 4rgiio expedidor SSP -
PR, residente e domiciliade nofg) RUA PROFESSOR EGON HUSSMANN, 289,
CENTRO, SAO BENTO DO SUL, 8C, CEP 89280451, BRASIL.

Sécios da Sociedade Limitada de nome empresariai LABORATORIO SAOQ
FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA, registrada legalmente por contrato
social devidamente arquivade nesta Junta Comercial de Estado de Santa Catarina, sob
NIRE n® 42202133839, com sede Rua Wolfgang Ammon, 235 , Centro S0 Benta do
Sul, SC, CEP 89.290-000, devidamente inscrita no Cadastro MNacional de Pessoa
Juridice/ MF sob o o® 97.408.710/0001-97, deliberam de pleno e comum acordo
ajustarem a presente altera¢do contratual, nos termos da Lei n°® 10.406/ 2002, mediante
as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

ABERTURA/ALTERACAO/BAIXA DE FILIAL

CLAUSULA PRIMEIRA., A filial registrada na Junta Comercial do Estado de Santa
Catarina sob NIRE n® 42900694861 e CNPJ n° 97.408.710/0003-59, passa a fazé-lo no
seguinte enderego sito 4 RUA ANTONIO KAESEMODEL, 2348 , OXFORD, SAQ
BENTO DO SUL, , CEP 89.285-590 SC.

OBJETO SOCIAL DA FILIAL

PRESTACAO DE SERVICOS DE COLETA DE MATERIAIS PARA EXAMES

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA SEGUNDA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos di 5 ©
abrigagdes resuitantes do contrato social permanece SAO BENTO DO SUL. j

e "

Req: 81 700000801239 Pégina |

Jurta Comescial do Estado de Santa Catarina DIASIIO1T
Certifico o Registro em 3140872017

Aiquivamento 2017733223% Prologolo 177332239 de 23/08/2047

Nowme da emprese LABORATORIO SAQ FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA NIRE 422021 33839
Este documento pode ser verificado em hitp:#regin jucesc.sc.gov.br/autenicacaoDocumentoss A0 ASPX
Chencele 550677141469740

Esta copia foi autenticada digitalmente ¢ essinada em 610972017 o

por Heory Goy Petry Neto - Secretario-geral \96-




ALTERAGCAO CONTRATUAL N° 12 DA SOCIEDADE LARORATORIO SAO
FRANCISCO DE FPATOLOGIA CLINICA LTDA

CNPJ n° 97.408.710/0001-97 . 02

CLAUSULA TERCEIRA. As Clausulas e condigdes estabelecidas em atos jé

arquivados ¢ que nfo foram expressamente modificadas por esta alteragdo continuam
em vigor.

Em face das alteracdes acima, consolida-se o contrato social, nes termos da Lei n®
10.406/2002, mediante as condigBes e cldusulas seguintes

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob nome empresarial
“LABORATORIO SAQ FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA", tendo
suz sede ¢ foro em S3o Bento do Sul - SC na Wolfgang Ammen, 235, centro, CEF n.°
892B0-169.

Pardgrafo 1.° - A sociedade tem uma filial em Pien ~ PR, na Rua Espirito Santo, n® 33,
centro, Cep 83.860-000, com registro ja Jucepar sob n® 41901118412 e CNPJ o°
97.408.710/0004-30,

Parigrafo 2.° - a sociedade tem uma filial em S#o Bento do Sul - SC, na Rua Antonio
Kaesemodel, 2348 — bairro Oxford, CEP 89285-590, com registre na Jucesc sob n.°
4290069486-1 e CNPJ n.° 97.408.710/0003~59.

CLAUSULA SEGUNDA - O objeto da sociedade é a explora¢io do ramo de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS e a PRESTACAO DE SERVICOS DE
COLETA DE MATERIAIS PARA EXAMES.

CLAUSULA TERCEIRA. - O capital social ¢ de 30.000 (trinta mil) quotas na vator
de RS 1,00 (um real ) cada uma, totalizando R$ 30.000,00 (trinta mil reais) ja subscritos
e integralizados, ficando o capital assim distribuido:

NOME QUOTAS YALOR

CARLOS CESAR DROZINO 15.000 15.000,00
DANIELE TOSHICO KAMEI DROZINO 15.000 15.000,00
TOTAL 30.000 30.000,00

I'\

NECE

Req: 81700000801239

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 0140872017
Certifico o Registro em 11082017

Arquivamente 20177332239 Prowcolo 177332239 de 23/08/2017

Nome da empress LABORATORIO SAQ FRANCISTO DE PATOLOGILA CLINICA LTDA NIRE 42202133839
Este documento pode ser verificade em hitp:/fregin. juccse.sc.gov. br/autenticacaoDocumentos/auienticacan. aspx
Chancela 58067714 1469740

Esta copia foi autemticada digitalmenie ¢ assinada em Q140972017
por Henry Goy Petry Nelo - Sccrelaric-geral,
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CNPJ n° 97.408.710/0001-97 -

CLAUSULA QUARTA - A socicdade iniciou suas atividades em 15.03.1994 e seu
prazo de duragfio ¢ indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - As quotas s#o indivisiveis ¢ ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condigles e preco, direito de preferncia para a sua aquisicdio se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessfio delas, a alterag@io contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade de cada sbcio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente peta integralizaciio do capital social.

CLAUSULA SETIMA. - A administragio da sociedade caberé ao socio(s) CARLOS
CESAR DROZINO e DANIELE TOSHICO KAME]I DROZINO, com os poderes &
aribuigbes de representar a sociedade ativa, passiva, judicial e extrajudicialmente,
podendo praticar todos os atos necessdrios para ¢ bomn desempenho de suas fungdes e
consecugio do fim social, autorizado o uso do nome empresarial, vedade, no entanto,
em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor de
qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar cu aliepar bens imoveis da
sociedade, sem autorizac8o do outro sécio.

CLAUSULA OITAVA - A sociedade poderé delegar os poderes de administragio a
terceiros ndo sdcies, mediante outorga de procuragfio, observando-se o previste no art.
1.061 da Lei 10.406/2002.

Parigrafo Unico — A outorga de procuragfio, em nome da sociedade, somente poderd
ser feita pelo Administrador para fins judiciais, extrajudiciais, bancérias e comerciais,
especificando os atos a serem praticados ¢ o prazo determinado,

CLAUSULA NONA - Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, os
administradores prestarlo contas justificadas de suas administragdes procedendo 2
claboragfo do inventdrio, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico

Ghe

Req; 1700006801239

Junta Comercial do Estado de Santa Cataring OA09r2017
Certifico o Registro em 31/08/2017

Amuivamenta 20177332239 Protocala 177332239 de 23/408/2017

Nome da empresa LABORATORIO SAG FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA NIR.E 42202133839
Este docamento picle ser verificado em i Aregin.jucesc.se.gov. br/autenticacan Dok iCAca0 1spx
Chancela 53067714 1469740

Esta chpia foi autenticada digitalmente ¢ assinade em 0FAQ0%/2017

por Henry Goy Petry Nete - Secretario-geral,
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cabendo aos sfcios, na proporglo de suas quotas, o0s lucros ou perdas apurados, Uma
vez havendo concordincia dos sdcios, poderfio ser mensalmente distribuides os lucros
epurados.

CLAUSULA DECIMA - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social,
0s socios deliberaréio sobre as contas e designarfio administrador quando for o caso,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - A sociedade poderd a qualquer termpo, abrir ou
fechar filial ou outra dependéncia, mediante alterag@io contratual assinada por todos os
socios,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Os sécios paderdo, de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de “pré labore™, observadas as disposigbes regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade continuari suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz, Nio
sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente, o valor de seus
haveres serd apurado e liquidado com base na situaglio patrimonial da sociedade, 4 data
da resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Gnico — O mesmo procedimento serd adotado €m outros casos em que a
sociedade se resolva em relag#io a seu s6cio.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O(s) Administrador declars, sob as penas da lei,
de que ndo estd impedido de exercer a administragfio da sociedade, por lei especial, ou
em virtude de condenagio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos piblicos; ou por crime falimentar,
de prevaricagio, peita cu subomo, concussio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as

relages de consumo, fé piiblica, ou a propriedade.

u2
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - Esta sociedade serd regida por este contrato social,
pelas normas aplicadas is socledades limitadas definidas nos artigos 1.052 e seguintes
da Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002 e com Regéncia Supletiva da Lei 6.404/76,
conforme faculta o § 1° do art. 1.053 da lei 10.406, para a avaliagio ¢ escrituracéio

contabil ¢ demonstragdes contdbeis/financeiras, onde entfo, serd aplicado a Regéncia
Supletiva dos artigos; * art. B®, para avaliagBes”, “ arts. 176 a 191 para a escrituragio e

demonstragdes contédbeis financeiras™ e “ arts. 224 e 225 para as situagdes de fusdo,
cisfio ou incorporag8o”.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Fica eleito o foro de S#io Bento do Sul para o
. exercicio ¢ o cumprimento dos direitos e obrigactes resultantes deste contrato.

E, por estarem assiin justos e contratados, assinam este instrumento.

SAO BENTO DO SUL, 22 de agosto de 2017.

DANIELE TRSHICO MEIM)
@ F: 870.775(779-1

Req: 817000008031239

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 01/09/2017
Certifico 0 Registro em 31/08/20t7

Arquivamento 20177332239 Protocola 177332219 de 23/082017

Nome da empresa LABORATORIOC SAQ FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA MIRE 42202133839
Este documento pode ser verificado em hilp:ffregin jucese.sc.gov. br/autenticacan Dy f itacag. aspx
Chancelo 58067714 (4569740

Esta cépia foi anenticada digitelmenie 2 ussinnda em 01408/2017

por Henry Goy Petry Neto - Secretario-geral;
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L4
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA 030
NUMERD DE INSCRIGAO . DATA DE ABERTURA
97.408.710/0001.97 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 08/04/1994
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
LABORATORIO SAD FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA
[TTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
N EPP
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratorios clinicos (Néo dispensada ™)
CODKZO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada
CODIGO E DESGRIGAQ DA NATUREZA JURIDIGA
—{ | 206-2 - Sociedads Empresaria Limltada
LOGRADOURD NUMERQ COMPLEMENTC
R WOLFGANG AMMON 235 iy
CER BAIRRQ/DISTRITO MUNICIPIO uF
89.290-000 CENTRO SAQ BENTO DO SUL sC
ENDEREGO ELETRONICC TELEFONE
lasf@craativenet.com.br {47) 6340-535
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ek
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 2410912005
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
- SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL
kR wArE AR

(*) A dispensa de alvards e licengas é diraite do ernpreendedor que alends aos requisifos constantes na ResolugSio CGSIM n° 51, de 11 de

junho de 2019, ou da legislagdo propria enceminhada ac CGSIM pelos enles federafivas, ndo fendo a Receifa Federal qualquer
responsabilidade quanto as atividades dispensadas.

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n® 1.883, de 27 de dezembro de 2018,
Emitido no dia 16/12/2019 as 11:57:07 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

NGV
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wenzeote (O Secretaria de Estado da Fazenda de Santa Catarina

Comprovante de Inscricfio e de Situacfio Cadastral

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

-
N
e

CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS o

Contribuinte,
N&o existe registro de Inscrigio Estadual na Secretaria de Estado da Fazenda de Santa Catarina para
o CNPJ 97.408.710/0001-97 informado.

Modelo aprovado pela Portaria SEF n® 375, de 26/08/2003.
Emitido em 16/12/2019 16:40:58 (data e hora de Brasilia).

g S

https:/ributario.sef sc.gov.britax NETAax.net.cadastro/result_ert.aspx?dat=044058

17t
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$do Benfo doSul

ALVARA - RENOVAGAO 2013

A Prefeitura Municipal de S#o Bento do Sul, por forga da Lel Mumcnpal N .140!97 Art 199 & 20?
concede a presente autcrizagao de Locallzagﬁo Instalagéio e Funcionathante; _de acordo com o
despacho exarado no processo para fins de |nscnc;ues nos cadastros dE' FR o

o
N
Bo

Nomemmo SOCIAL CE T asp

LABQRATORIO SAQ FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA
Nome Fantasfa

ENDEREGD

Rua WOLFGANG AMMON N° 235
COMPLEMENTQ: CEP:89250-169

BAIRRO: CENTROD UF: sC

ATIVIDADE FRINGIPAL

Cédigo Descrigdo
8640202 Laboratérios clinicos

ATIVIDADE SEGUNDARIA

INFORMAGOES COMPL.EMENTARES

CEF/CNRT: N°; 97.408.710/0001-97
INSCRIGAD MONWICIPAL Ho.: 8295
. Metragem 918,14

§40 Bento do Sul(SC}, 3 de Maid de 2013.

LIAMAR POSTAI SCHWALBE

FIXAR EM LOCAL VISIVEL

-'TABEL!Bfwl/A‘I‘O pE Noms{ pno;r('n:s oEsRo
R, JORGE LACERDA, 18 - ¢ ENTRE - R0 BENYO DO SUL-SE- CEP: £9.280.
HORARID DE FUNCIORAMENTO: £:30 - 12:00 F 130~

NMESTOR MARTING - TAEELIAD DESIGNALD Nt o A I

Autenticagao
Confare fleimente com o ariginal
apresentado.
Dou fé, S20 Bento do Sul-SC, 16,‘12!2019
185:0,17 -
Emol.: 3,55 - Sals:1,95 - Tatal! 5,67
SeloDigital de ﬁscalrzagaa do Tips: NORMAL

TOR MA ;NS

T,qﬁ?ﬁﬁfj PEEAIRRAPyelnalse jusbr




16/12/2019 . Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

(S
L&
3

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 97.408.710/0001-97

. ‘Razdo SocialnBORATORIO SAQ FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA

Enderego: RUA WOLFGANG AMMON 235 / CENTRO / SAQ BENTO DO SUL /
- SC / 89290-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que ihe confere
o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que,
nesta data, a empresa acima identlficada encontra-se em
situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico - FGTS.

O presente Certificado n&o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes efou encargos
devidos, decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:06/12/2019 a 04/01/2020

o Certificagdo Nimero: 2019120602183736289962
Informacgdo obtida em 16/12/2019 12:22:50

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

hitps:f/consulta-crf caixa.gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO

JUSTICA DQ TRABALHOC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO SAO FRANCISCC DE PATOLOGIA CLINICA LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 97.408.710/0001-87
Certiddoc n®: 192188167/2019

Expedig¢do: 16/12/2019, as 12:23:5C

Validade: 12/06/2020 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue LABORATCRIQ SAQC FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n°

97.408.710/0001-97, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consclidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resclucgdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agcsto de 2011,

Os dados constantes desta Certidido sd3o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estd3c atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da suvua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacéc

a2 todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceltacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdoc de sua

autenticidade no portal de Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br}.

Certidédc emitida ¢gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessariocs a identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacées
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢doc de acordes firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdoc de Conciliagdo Prévia.

TS

Dovidas e sugestées: cndoltsk.jus.or



18M12/2019 QK

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

(A
N

o

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS pios TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: LABORATORIO SAO FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA
CNPJ: 97.408.710/0001-97

Ressalvado o direitoc de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificade que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do

. sujeito passivo no ambito da RFB & da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

——

nas alineas 'a’' a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificag&o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/frfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com hase na Portaria Conjunta RFB/PGFN n®° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 11:49:38 do dia 16/12/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vlida até 13/06/2020.

Cddigo de controle da certiddo: SA00.BEA4.BAT2.D4CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

11



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

L
(8
N

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS o

Nome (razd soclal): LABORATORIO SAO FRANCISCO DE PATCLOGIA CLINICA LTDA

CNPI/CPF: 97.408,710/0001-97
{Solicitante sem inserigio no Cadastro de Contribuintes do IEMS/SC)

Esta certldio & vilida para ¢ nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que niio consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNP} informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdc pessoal do
portador.

Ressalvando o dirgito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vieram a ser apuradas, & certlficado
fue naa 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,

Cispositive Legal: Lei n? 3938/66, Art. 154
Ndmero da certidéo: 190140139759719

Data de emissSo: 16/12/2019 13:39:31
Validade {Lei n® 3038/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 14/02/2020
15.510/11.);

A autenticidade desta certidio deveri ser confirmada na pdgina da Secretaria de Estade da Fazenda na Internet, no enderego:
http:f ferow sef.segov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 16/12/201% 13:39:31
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC BENTO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

- 27
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 28219/2018
Nome/Razdo: LABORATORIO SAQ FRANCISCO DE PATOLOGIA Cddigo: 184802
CLINICA LTDA
CNPJ/CPF;  97.408.710/0001-97
Enderego: WOLFGANG AMMON
Complemento:
Bairro: CENTRO CEP: 89.280-169 Cidade: S50 Bento do Sul - SC

u. FINALIDADE }

Certificamos, para os davidos fins,que conforme os Registros Gerais desta Prefeitura, constatamos
que o contriuinte LABORATORIO SAC FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA cadastrado no CPF/
CNPJ sob o n° 97.408.710/0001-97, nada deve a Fazenda Municipal, até a presents data, ficando

rassalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a qualquer tempo as penalidades pecunidrias ndo langadas
a data desta.

Validade até: 15/01/2020. Séo Bento do Sul (8C), 16 de dezembro de 2019.

e

>

Cadige de Controle: WGT211201-000-IVESAM-314204251

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meic do ¢ddigo de controle
informade.
hitp://sachentodosul.atende.net

Emitida via Portal do Cidadéo




1612201 9679669
PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Comarca de Sao Bento do Sul L XY
CERTIDAO
FALENC!A, CONCORDATAE RECUPERAQKO JUDICIAL
CERTIDAO N°: 7056998 FOLHA: 1/1

A vista dos registros civeis constantes nos sistamas de informatica do Poder Judiciario do Estado de Santa

Catarina da Comarca de $&o Bento do Sul, com distribuigdo anterior 4 data da 15/12/2019, verificou-se NADA
CONSTAR em nome de:

LABORATORIO SAO FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA, portador do CNP.J: §7.408.710/0001-97, ****

OBSERVAGOES:
a) para a emiss3o desta certiddo, foram considerados og normativos do Congelho Nacional de Justiga;

b) os dados infermados s&o de responsabilidade do soliclante ¢ devem ser conferidos pelo interessado e/ou
destinatério;

¢) a autenticidade deste documsente podera ser confirmada no enderago eletrdnico hitp:ifwww.tjsc.jus.br/portal, opgdo
Certidbes/Conferéncia de Certid&o;

d) para a Comarca da Capital, a pesquisa abrange os feitos em andamento do Foro Central, Eduardo Luz, Norte da
lha, Férum Bancério e Distrital do Continente;,

e) certiddo & expedida em consendincia com a Lei n° 11.101/2005, com a inclusiio das classes extrajudiciais: 128 -
Recuperagao Extrajudicial @ 20331 - Homolegacio de Recuperagio Extrajudicial.

ATENGCAQ: A presente certidao € valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidéo de registros
cadastrados ne sistema eproe, disponive! através do enderego hitps:/fcerteprocig.tisc.jus.br

Certifico finalmente que esta certiddo é isanta de custas.

Esta certiddo foi emitida pela internet e sua validade é de 60 dias.

S&o Bento do Sul, sequnda-feira, 16 de dezembro de 2019.

796

PEDIDO N°: A
MR



INUINETD QO peaido, £5097 |

FOLHA: 1 /1

PODER ]UICI.MUG
TRIBUNAL DE JUSTIGA

de Santa Cetarlna

[
(]
O

CERTIDAO FAL&NCIA, CONCORDATA E RECUPERA¢AO JUDICIAL N°: 276971

A vista dos registros constantes no sistema eproc do Primeiro Grau de Jurisdigdo do Poder

Judiciario de Santa Catarina, utilizando como par&metro 0s dados informados pelo(a) requerente, NADA
CONSTA distribuido em relagéo a:

NOME: LABORATORIO SAO FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA
Raiz do CNPJ: 97.408.710

Certiddo emitida as 13:53 de 16/12/2019.

OBSERVACOES

1) Esta certiddo tem validade de 60 {sessenta) dias a contar da data da emissao,

2) Seré negativa quando néo houver feiio em tramita¢do contra a pessoa a respeito da qual foi sclicitada;
3) Certidio expedida em consonancia com a Lei n? 11.101/2005, com a inciusdo das classes
extrajudiciais: 128 - Recuperagao Extrajudicial e 20331 - Homologagao de Recuperagio Extrajudicial;

4) Foram considerados os normativos do CNJ;

5) Os dados informados séo de responsabilidade do solicitante e devemn ser conferidos pelo interessado
g/ou destingtario;

ATENGAQ: A presente certiddo & vallda desde que apresentada juntamente com a respectiva certiddo de
registros cadastrados no sistema de automagdo da justica - SAJ5, disponivel através do enderego
s:/lesaj.t] sC i a

A autenticidade da certid&o podera ser confirmada ne enderego eletrénico hitps #/certeprocig tise.jus. br/download




A ‘ Sistema Nacional
SFORRANCISCO (g,

Brasieira de Andilises Cinfeas

Por uma vida
saudavel

DECLARACAQ

Ref.: CHAMADA PUBLICA n° $02/2019
Processo n® 2049/2019

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatdrio em
.. . epigrafe, instaurado por este municipic, que:

a) ndo possuimos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 {dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de
16 (dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anes, em
observincia a Lei Federal n.0 9854, de 27.10.99, que altera a Lei 0.0 8666/93;

b) nenhum de nossos socios € servidor(a) ou dirigente de érgéo do Municipio de Pién;

¢) n3o estamos suspensos temporariamente de participar em licitagdc ou impedidos de
contratar com a Administragdo, por prazo ndo superior a 2 (dois} anos;

d) ndo fomos declarados ini¢dneos para licitar ou contratar com a Administragdo Pablica,
em qualquer e suas esferas;

g) até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente

. processo € estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Sdo0 Bento do Sul em 6\de dezembro de 2019. [67 408 7 10/ 000] —9‘7‘-

" ABORATORIO SAOD FRANCISCC
DE PATOLOGIA CLINICA LTDA

RUA WOLFGANG AMMON, 235
CENTRO - CEP 89290-000

KA AL

ST | siosentoposu - sc p
Paniele ToshicaKarnei Drozmé S~>

Resultados de examas laboratoriais podem sofrer variagdes devido a estados fisiolégicos, patoldgicas ol heredildrios
& por isso deverdo ser interpretados somants pelo médico,

( Rua Wolfgang Ammon, 235 - Centre - Fone/Fax: (47) 3634-0535 - 89280-169 - S&o Bento do Sul - SC j

www.labsaofrancisco.com.br




|V,
i~ SAOFRANCISCO ([ matosns

LABORATORIO CLINICO oo ol Sockdade -
Por uma vidz
saudavel

L4441

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Através da presente, a empresa LABORATORIO SAC FRANCISCO DE PATOLOGIA

CLEINICA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 97.408.710/0001-

97 com sede na Rua Wolfgang Amonn, 235, Centro de Sdo Bento do Sul, SC neste ato
representada por seu sécio gerente, Daniele Toshico Kamei Drozino brasileira, casada,

. advogada, portadora da cédula de identidade RG n® 5317208-3, inscrito no CPF sob o n©
e 870173779-15 residente na Rua Professor Egon Hussmann, 289, Parque Marista, Séo Bento do
Sul, SC, nos termos da Chamada Pblica n® 002/2019, Processo n° 2049/2019, vem solicitar

seu credenciamento para a prestacdo de servicos de diagnostico em laboratorio clinico

conforme firmado abaixo:
{ x ) tabela SIA-SUS descrita no item LI
( x ) tabela CBHPM descrita no item LII

157 408\710/0001-97
. “ ABORATORIO SAO FRANCISCC
DE PATOKOGIA CLINICA LTDA

RUA WOLFGANG AMMON, 235
CENTRQ - CEP 89290-000

{_ stosswooosu - sc

Resutlados de examas !aboratnrialis pedern safrer variaghes devido a estados fisiolégicos, patoldgicos ou hereditérios
€ por 1550 deverdo ser interpretacos somente pelo médico,

( Rua Wolfgang Amman, 235 - Ceniro - Fone/Fax: (47) 3634-0535 - 89280-169 - S50 Benio do Sul - 5C )

www_ labsacfrancisco.com.br




MLy AnM DANDLAKIY N° 1096 I ANQ 2019

PARA
[ ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIAIS £ AGROPECUARIOS

[ HABITAGAD (HABITE-SE) ] [ 42
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, DE EDUCAGAQ PRE-ESCOLAR E ODUTROS

NOME DA PESSO0A FISICA OU JURIDICA GNPJ QU CPF N°
LABORATORIO SAD FRANSISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA 97.408.710/0001-97
DENOMINAGAO COMERCIAL - NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENTD

LASF

ENDEREGO - LOGRAROURQ {RUA, AVENIDA, PRAGA) : N® CEP
RUA WOLFGANG AMCNN : e 235 B2280-168
BAIRRO MUNICIPIO FONE
CENTRO SAD BENTO DO, SULE 3634-0535
PROPRIETARIO E/OU REPRESENTANTE LEGAL g

CARLOS CEZAR DROZINO =

TiP0O DE ESTABELECIMENTO, NEGOGIO OU ATIVIDADE

Lahoratorios clinicos I : ’ i

RESPONSAVEL TECNICO CPF NUMERO Bo CONSELHO SIGLA CC{ ESTADC
CARLOS CESAR DROZINO 598.5_44.94925’3 i 2595 _ f CRF/SC

I

0 ESTABELECIMENTCO/EDIFICAGAO ACIMA. EST_ AUTOR!ZADO {A) A FUNCIONAR SER HABRITADA CONFORME A LEI
6.320 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1983, LEF i CIPAL 142 DE 23 DE NOQVEMBRO: DE 1933 E SEUS REGULAMENTOS

PRAZO LDCAL E. DATA‘
30/05/2020 SA BENT@ DO SUL, 47/06/2018

CONCEDIDO POR
VIGILANCIA SANITARIA MumcmALMan!ene Strapassoni /

RIDADE DE SAUDE "~ Dirtora Uep. 8 Vighkmla # 5ale | FiSCAL 7
AUTO Jatricula 43.832 ~ Carla Gms/s! Diener

MARILENE STRAPASSONI _ o Vigilongi e Scrade
OBSERVACOES N
LARORATORIO DE ANALISE GLINICAS CRF.SC 6214

MANTER EM LOCAL_VISIVEL AO PUBLICO

Jf.(a:uomm l/uf beého g
CENTRO - BEN

nmmr, mus sm ar. ca? 5 2R 1 T4 - TELEFAY:.
RARIO DE FUNCIDMAMENTO: 820 - NG E 13:30 - 1300
russ-raamms TABEUAD DESKGNADG

Autenticagio
Cenfere fislmente como orlgmal
apresgniado.
Dou fé. Sao Bento de SI.II-SC 16/12{2019
1ss8:0,17 .
Emol.: 3,55 - Sélo:1,95 -Total: 5,67
SeloDigite| de fiscalizagdo do Tipo: NORMAL
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™3 SAO FRANCISCO (V| ssamapacera

LABORATORIO CLINICO patrachado pel Sociedade
Por uma vida
saudivel
DECLARACAO DE ESTRUTURA DISPONIVEL 47
- Jad

A empresa LABORATORIO SAQ FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 97408710/0001-97 , inscricdo estadual n°
ISENTO , com sede RUA WOLFGANG AMONN, 235, CENTRG, EM SAO BENTO DO SUL, SC ),
CEP 89280-169, neste ato, representada por seu socio gerente, DANIELE TOSHICO KAME!

. DROZINO, brasileira, casada, advogada, portadora da cédula de identidade RG 5317208-3 SSP

{

PR, inscrito no CPF sob o n® 870173779-15, residente na Professor Egon Hussmann, 28,

Pargue Marista, CEP 89280-451, na cidade de 530 Bento do Sul, SC nos termos da Chamada

Publica n® 002/2019 , Processo n® 2049/2019, declara que, se declarada adjudicataria do

presente procedimento, manterd estrutura disponivel, bem como instalagbes, aparelhamento,
~ pessoal técnico adequado e disponivel para o atendimento.

S350 Bento do Sul, SC, 16 de dezembro de 2019.

197 408 710/0001-97
' ABORATORIO SAO FRANCISCC -
DE PATOLOGIA CLINICA LTDA n

RUA WOLFGANG AMMON, 235
CENTRO - CEP 89250-000

l_ siosentoDOSUL - SC

Resullados de exames laboratoriais podem sofre
r variagdes devido a estados fisiologicos, patologicos ou b
( @ por isse daverio ser intarpretados somente peio mad{:go pelobans v heredros

_ Rua Wolfgang Amman, 235 - Centra - Fone/Fax: {47) 3634-0535 - 89280-169 - Sa0 Benta do Sul- SC J

www.labsaofrancisce. com.br




Cadastro Nacional de Ministédo da Salde (1M5)

. N Secretaria de Atencao 2 Saide (SAS)
Estabelecimento de Saude Departamento dé Regulagéo, Avaliagio e Gontrole de Sistemas (DRAC)

Coordenagio-Geral de Sistemas de Informagdo [CESI)

CNES

— Ficha de Estabelecimento Identificagao Data: 18/12/2019
' CNES: 2621776, & Nome Fantasia: LABORATCRIO SAQ FRANCISCO CNPJ: 97.408.710/0001-87

Norﬁe Elﬁpresarial: LABORATORIO SAO FRANCISCO DE PATOLOGIA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradoura: WOLFGANG AMON Nimero: 235 Complemento; -- - P
Bairro: CENTRO Municipio: 421580 - SAQ BENTO DO SUL UF: BT U 4 +
CEP: 8928{-1689 Telefone: (47)3834-0535 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg ds Sadde:; 25
Tipo de Estabelecimenio: UNIDADE DE APOID DIAGNOSE E Subfipo: « Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: CARLOS CESAR DROZING
Cadastrado em:  12/03/2002 Aluallizaglo na base local:  07/06/2019 Uitinma atualizagio Nacional: 0971272019
Hararie de Funcionamento:

Dia semana . - Horério

SEGUNDA-FEIRA 07:00 &s 18:30

TERCAFEIRA 07:00 as 18:30

QUARTA-FEIRA 07:00 As 18:30

QUINTA-FEIRA 0700 as 18:30

SEXTA-FEIRA 07:00 &s 18:30

SABADC 07:30 45 11:30
Dats desativagéo: -~ Motivo desativagio; -

Esta & uma cpia impressa do decumento oficial. As informagtes oficials atualizadas esifo disponivels no site do CNES (hiip:/fcnes. datasus.gov br). Pag. 14dea 1




ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

~ 045

S3o0 Bento do Sul, 16 de dezembro de 2019.

Ref.: CREDENCIAMENTO n© 002/2019

Processo n® 2049/2019

Atestamos para os devidos fins que a empresa LABORATORIO SAO FRANCISCO DE PATOLOGIA
CLINICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n2 97.408.710/0001-97, sediada a Rua Wolfgang Amonn,
235, Centro, em S30 Bento do Sul, SC, presta servi¢os de anilises clinicas a FISIGCENTER
CLINICA DE REABILITAGCAQ, localizada na Rua Wolfgang Amonn, 199, Bairre Centro, em Sdo
Bento do Sul, SC, hé cerca de vinte anos.

tinformamos ainda que os servigos estdo sendo executados dentro dos padrbes de qualidade e
prazos contratados, nada havendo que desabone sua conduta.

Por ser verdade, este documento segue assinado por Mauro Scatolon, Diretor Técnico.

Mauro Scatolon
Proprietdrio e Diretor Técnico

47 3633 1429




SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

2019 -

CADASTRO NC CRF SOB N° ] REGIONALC VALIDADE ROTA AUTENTICAGAO
4583 s5C |_ 31/03/2020 | 6 N L beadaS0dafde

RAZAD / DENOMINAGAQ SOCIAL
LAB SAQ FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA

e —— — —

NOME DE FANTASIA o
LAB SAQ FRANCISCO
TIFQ DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
LAB. A CLINICAS - PROP. FARMACEUTICOS _I._AB DE ANALISES CLINICAS PRIVADO
ENDEREGO CNPJ
Ri WOLFGANG AMMON, 235 97.408.710/0001-97
L LIDADE CIDADE
CENTRO SAQ BENTC DO SUL - SC
[ HORARIO FUNCIONAMENTO ]
Domingo Sequnda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
ittt 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:60 as 12:00 08:00 as 12:00 niihinkehieh ok
biaieiniisiainald 14.00 as 18:00 14:00 as 18:00 14.00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 ki
{ RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) ]
TIFO INSCRIGAC NOME FUNGAD SITUAGAD
F 2695 CARLQOS CESAR DROZINO DIRETOR S0CIO
Domings Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
sesesentenn 0B:00 AS 1200  0800AS12:00  0B8:00AS 1200  08:00AS1200  08:00AS 12:00 serrisaves
srrseesess 14:00 AS 18:00 14:00 AS 18:00  14:00AS18:00  14:00AS18:00  14:00 AS 18:00 drimcibivoves

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRF-8C
. FLORIANOPCLIS, 16 de Dezembro de 2019 .

LSy

KAREN BERENICE DENEZ
PRESIDENTE DO CRF-SC

ESTA CERTIDAC DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AQ PUBLICO

Ceriificamos que o estabelecimento a que se refers esla Certidio de Regularidade estd registrado neste Consalho Regional de Farmacia, atendendo o que
disp3em os artigos 22, paragrafo (inico e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, cerlificamos que esta regularizada em sua atividade
durante os hordrics estabelecidos pelo(s) Farmacéutico{s) Responsavel(is) Téenico(s), de acardo com os artigos 29, 3° Caput, 5°, 6° Inciso |, todos da Lei
13.02114,

Por ocasiio de mudangas no quadro de assisténcia farmacBufica, este documenio deverd ser retirado pelo Responsavel Técnico interessado e
encaminhado para o respectiva CRF para as devidas alteragies,

Pagina 1 de 2




13122019 CRF - WEB - Pasigho Financeira

2695 - CARLOS CESAR DROZINO

oo
.
~1

Documento

Nr. Documento

Referents

* Vencido -> Entre em contato com o seu conselho!

** A ||berar - Serd liberado para impress&o no més de vencimento!

<onsathosisprog.comfsisweb/financeiro/posicac-financeira

CARLOS CESAR DROZINQ | CRF-5C | SEDE | CRF-5C(P) |

11




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

2 r

0 1 9 - u 4. 8

CADASTRO NO CRF SOB N* REGIONAL VALIDADE ROTA AUTENTICAGAC
4583 sSC 31/03/2020 6 bead4ab0dafde

RAZAC 7 DENOMINACAC SCCIAL
LAB SAO FRANCISCO DE PATCLOGIA CLINICA LTDA
NOME DE FANTASIA

LAB SAD FRANCISCO

TIFO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
LAB. A CLINICAS - PROP. FARMACEUTICCS LAB DE ANALISES CLINICAS PRIVADO
ENDEREGO CNPJ
bJA WOLFGANG AMMON, 235 97.408.710/0001-97

OCALIDADE CIDADE
‘CENTRO SAOC BENTO DO SUL - SC

| HORARIO FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Tergs Quarta Quinta Sexia Sabado
fkk kA b eres 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 AT
rERARARAY 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 a3 18:00 14:00 g3 18:00 14:00 as 18:00 ok

[

TIFO INSCRIGAO NOME

SITUAGAQ

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRF-SC
. FLORIANOPOLIS, 18 de Dezembro de 2019 .

L G

KAREN BERENICE DENEZ
PRESIDENTE DO CRF-8C

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICC

Certificames qua o estabelecimento a qua se refere esta Certidéo de Regularidade ests registrado neste Conselha Reagional de Fanmécia, atendende o que
dispSem os artigos 22, pardgrafo (nico & 24, da Lei no 3.820/80. Tratando-se de Farmicia e Drogaria, certificarnos que estd regularizada em sua atividade

durante os heririos estebelecidps pelo(s) Fanmacéutico(s) Responsdvel(is) Técnico(e), de acordo com os artigos 29 3° Caput, 5°, £° Inciso |, todas da Lei
13.021/14.

For ocasido de mudangas no quadro de assisiéncia fammacéutica, este documenty devers ser refirado pslo Responsdvel Téchico Interessado e
encaminhado para o respective CRF para as devidas alteragdes.

Pagina 1 de 2




18M12/2019

-

CNP)

Razio Social

Q

Q

Q

4583

97408710000157

LAB SAQ FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA |

9970

97408710000359

LAB SAD FRANCISCO DE PATOLOGIA LTDA ME ‘

Terga
08:00a

. Sem Horarios

- 14:00 as 13:00

QUintax.: o

08:00 as 12:.00

Horarios

Agendamentos

1Manuteng§o de Horarios

. Domingo
Sem Horarios

s 12:00

14:00 as 18:00

» 14:00 as 18:60

+

Segunda
. 08:00 as 12:00

14,00 as 18:00

Quarta

Sexta
. 08:00 as 12.00

. 14:00 a5 18:00

CARLOS CESAR DROZINO | CRF-SC | SEDE | CRF-SC(P) |
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NESTOR MARTING - TABELLED DESISNADO ~ \Qgjo

Autenticagio
Confere fielmenta com-o original
apresentado. '
Dou f&. Sao Bento do Sul-SC, 16/i2/2010.
s5:0,87 -
Emol,: 3,55 - Selo!1,95 - Total: 567
SelaDigital de fiscalizagdio do T|pc NORMAL

TAg?Eé cBPéE m%selo Lt jus.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

PARANA

O Reitor da Universidade Estadual de Londrina,
0o uso de suas atribuigdes e tendo em vista a conclusao do curso de

GRADUAGAO EM FARMACIA,

M
A
39{?

—
B

|
'
4
|

S
i oo

em 30 de junho de 1990, confers o titulo de i

Farmacéutico I

. g 4 - :,E

Carlos César Drozino,

brasileiro, natural do Estadoe do Parani, nascido a 05 de agesto de 1968, RG 42744980/PR E(

e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas quais! i

» ' I

Londrina, 13 de agosto de 1990. H

o %

//"‘} . N Fw

[ - S

{ —=J (‘) L(..ﬁ:t.-c..-!. ) s

PROP—LUIZ CARLOS BRUSCHI

PROF. DR, JOAO CARLOS THOMSON

Goordonador de Afsuntos de Eneino
da Graduagho Raitor
Tm e e Iy LESH X M.‘,......_,., umween _,_w_‘_“ - o \:_
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I 1]

MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CERTIFICADO
DE 3
ESPECIALIZACAO

O Pro-Reitor de Pesquisa e Pos-Graduagio da Universidade Federal do
Paran4, no uso de suas atribui¢des, tendo em vista a competéncia que lhe foi
delegada pela portaria n° 579, de 16 de julho de 1990, confere a CARLOS
CESAR DROZINO, natural de Astorga - Parana nascido a 05 de agosto 1968,
o Certificado de Especializagdo em Imunologia, com carga horaria de 390
horas, realizado no periodo de 15 de fevereiro de 1993 a 17 de janeiro de 1994,
com base legal no parecer n° 797/92 do CEP/UFPR.

Este Certificado, registrado & folha n° 750, sob o n® 4372 do livro V, se
encontra conforme a Resolugdo n° 12/83-CFE de 06 de outubro de 1983,

Curitiba, 07 de abril de 1995.

I ) Y SO

Prof. Jos¢ Luiz da Veiga Mercer
Pré-Reitor d2 Pesquisa e Pés-Graduacdo

WEET(}WE HWITAS f’m‘!‘E&TﬁS DESES BENTO DOV~

= ie, M A LGN 456 CEHTRL - sm AR TS-SLl, 3G - CER SRR TE TELCFM‘WZ ;

' Mzpmly g Fubcionsment 290 2.0 e 12204000
ET



Brasileira de Andlises Clinicas

. Certificado de Acreditaciio do
Sistema de Gestdo da Qualidade

-~ 053

LABORATORIO SAO FRANCISCO DE
PATOLOGIA CLINICA LTDA

Rua Wolfgang Ammonn, 235 - Centro - 89280-16% — S50 Bento do Sul -
5C

O SISTEMA NACIONAL DE'ACREDITACEO - DICQ certifica que 0
laboratério clinico acima foi anditado e obteve a aprovagdo do seu Sistema de
Gestdo da Qualidade e Competéncia Técnica para a realizagfio dos exames
laboratoriais nas especialidades de: Bioquimica, Hematologia, Imunologia,
Doencas Infecciosas, Hormonios, Micologia, Microbiologia, Parasitologia e
Urinalise em conformidade com a Norma de Acreditagfio do DICQ, 6" Edi¢ao.
Jan 2013, elaborada de acordo com os requisitos da Norma NBR NM 1SC
15189:2008 — Laboratorios Clinicos — Requisitos especiais de qualidade e
competéncia e das exigénicias regulamentares nacionais,

Data de validade:
08/04/2019 a 16/03/2022

acional de Acreditagdo

_ L _ DICQ

Dr. Luiz Fernando Barcelos. | Dr. Ahdré Valpassos P.Guimarées
Presidente - : Coordenador Técnico

Sociedade rdileira de Anélises Clinicas -~ Sistema

- TABELIONATO DENOT -rm_éosnss:ﬁn-m AMR SUL oy - e
£ JORGELACERDS, 188 - CENTH - SKeyBENTO OGFSLL - 5T~ CEPI BF.280 174 - TELE et T

TS HORARIC DE FUNCINAN ERTD: 8:50- 10008 15:30- 105 5

KESTOR MARTINS - TABELIAQ BESIGRADO

Autepticacio

Confere figlmente com o original
aprasentado.” -

Dou fé. Sao Bento do Sul-SC; 16/12/20109.

188:0,17 - ©
Emol.; 3,55 - Seloil,95 - Total: 5,67
SeloDigital de fiscalizagio do Tipo: NORMAL
nt 432 M-

NESTOR MA S

TABRTIRE BESHERRBR it o S




Programa Nac{gal de Controle de Qualidade

_ ANVISA
rasilefra de Analises Clinicas (SBAC)
. e n . : REBLAS 069
Provedor ds de Proficiéncia para Laboeratdrios Clinicos, Bancos de ué, io
rovedor de ensaios pa ini Sang Mh’

PNCQ

Especialidades Avalladas:
Bioguimica Basica
Educagae Confinuada Basica

W) Patrocinado pela Socieda

-
%27, Habilitagio

Organizagdes de [Hagnéstico in vitro e Alimentos

DECLARAGAO

Declaramos que:

Sangue Ocuto LABORATORIO SAO FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA.

Farasiltlogia
Urinalise
Heratologia Basica
Reticuldcitos Virtual

Imunclogia Bidsica - HBsAg situado na
Imunclogis Basica - HIV
Imunciogia Basice - B-HCG RUA WOLFGANG AMORNN, n.® 235 - - CENTRO - SAC BENTO DO SUL - SC - CEP: 89280-169 - BRASIL

Imunclogia Basica - Sifils VORL
Imémologia Avancada - Hepatitas B
L}

Imunclegia Avangada - Doengas
Indacciosas

Irwunclegla Avangada - Provas
Reumaticas

Urinalise Vitual
Imunclogla Bésica - ASD
Microbiclogia Manual LSt

Percentual de acerlos no Prro-Ex 0422: 97 .63% - Versao: 1.0

esta inscrito sob a n” 00864 no
PNCQ - Programa Nacional de Controle de Qualidade
tendo sido avaliado no més de
OUTUBRO/2018
nas determinacdes das amostras-controle do ensaio de proficiéncia

das especialidades ao lade declaradas.

Rio de Janeiro, 6 de novembro de 2019 ]
Zene e > %,-.: '
Dr. Francisco Edison Pacifict Guimaraes
Superintendente o
w
o
Emizsda; 18/11/201€ 08:47 Pédina 25 de 25

Rua Vicente Licinio, 193 - Tels_:{0xx21}2569-6867 Fax:(0xx21)2569-6467 - Rio de Janeiro - RJ 20270-349 - Site: www.pncq.crg.br - E-mail: pncg@pncg.org.br



Hahilitacdo
NVISA

L
Programa Naciggpl de Controle de Qualidade

Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Anélises Clinicas (SBAC)
Provedor de ensaios de Proficiencia para Laboratdrios Clinicos, Bancos de Sangue, ; L Pr “Ee“gﬁﬂ

P [\ ] C Q Organizaghes de Diagndstico in vitro e Alimentos

00864
LABORATORIO SAD FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA.

WOLFGANG AMDNN, 235 -
CENTRO - 89280-169 - 5C
SAQ BENTO DO SUL
BRASI.

Alteracio do relatdrio devido & corregéio da Avaliagio Geral.
Esta nova versio do refatdrio invalida a versao anterior

Percentual de acertos no Pro-Ex 0422 97 60% - Versda: 1.0 Emiss&o; 18/11/201% 08:47

Rua Vicente Licinio, 193 - Tels.:{0xx21)2569-6867 Fax:{0xx21}2569-8867 - Ria de Janeiro - R.J 20270-340 - Site: www.pncg.org.br - E-mail: pncq@pneg.org.or

90




Slstema Naclonal de Registro de Empresas Mercantis - SINMREM
SECRETARIA DE ESTADO DO DESENV, ECONOMICO SUSTENTAVEL 056
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SANTA CATARINA - JUCESC -

CERTIDAC SIMPLIFICADA Pagina 1 de 1
Cerlificamos que as informagles abaixo constam dos decumentos arquivados nesta Junta Comercial @ s30 vigentes
na data da sua expedigéo.

Nome Empresarial
LABORATORIO 3A0 FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA
Natureza Jurldica:  SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Numare de identificacfio do Reghsire de CNFJ Data de Arquivaments do bata de Inicio
Empresas - NIRE (Seda] Ato Constitutive de Atividade
42 2 0213383-% 97 .408.710/0001-97 14/02/1988 15/03/1994

Enderego Complato [Logradouro, N° ¢ Complemanto, Balrro, Cidade, UF, GEP] e
RUA WOLFGANG AMMON, 235, CENTRO, SAQ BENTO DO SUL, SC, 89. 299—000

Objeto Social &
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS E A PRESTACE«O DE SEcho*s

ﬁ DE MATERIAIS PARA EXAMES.

Capital: R$ 30.000,00

ST Micmei;lpr«n ou Prazo de Duragio
(TRINTA MIt. REAIS)

ey, Emprul ds Pgluano Porte

g T _gmml

Indeterminado

NomeiGPF ou CNPQ .

CARLOS GESAR OROZINOG
508.644.948-53 E

DANIELE TOSHICO KAME!
B70.173.778-15

Uitimo Arqulvamento
Data; 31/08/2017

Ato: ALTERAGAD.. 11
Evenlofs): hat

AT 7 e

. (R jlll}f'cum 97
Endereco Complato (Léguddum.'mn amglg\lq:‘ t jh)alrro. cggja%q;
RUA ANTONIO mssgmgne:.y@é'“m '%3 AGBENTODO UL S,

E G pleto [Log 2 Ce mﬁcm’
QZUA ESPIRITO SANTQ, 55, ceuf;rno.,mgﬂ I:Bf

7 ten0nd Sraglis

Floriandpolis - SC, segunda-feira, 16 de dezembro de 2018

Eu,
Conferi ¢ assino,

Fl?g AQPOQd%enRGFQ BARCF! O]
Cartl
Certificado pelo Instituto Hacional de Tecnotogia de Informética

. g Documento Assinado Digitalmente 16/12/2019
Presidéncia da Repuiblica | jnia Comercial de Samga Catarina
Casa Civil CHNPJ; 83.565.648.0001-32

Medida Provisoria N° 2.200-2, | \,05 dava instalar o certificade da JUCESC

Para vérificar B autenticidade acasse www.Lcesc.sc.ov.br de 24 de agosto de 2007, | www.Jucesc.sc.gov.bricertiicado

8 informe o nimere 273414/2019-01 na consulta de processos.




TCEPR

T A 0 L G SR SR RAAERE

(onsulta de Impedidos de Licitar

. Pesquisa Impadidos de Licitar -~ -0 -

i57

. o
Fornecedor

Tipo documento

Nome |

Periodo publicacio - do T T T

Data de Inicio Impedimenta: de e " :.. LT

bata de Fim Impedimentos: de o s I .......................

QNHUM ITEM ENCONTRADO PARA O CNPJ: 974087100001 97!

Polamipar I



FILTROS APLICADOS:

CPF/CNP):  57408710000197

Data da consulta: 19/12/2019 12:31:13
Data da Gltima atualizagéo: 19/12/2019 04:45:09

DETALKAR : CNPJ/CFF DO SANCIONADD NOME DO SANCIONADD

- Nenhum registro encontrado

 UF DD SANCIONADOD

LIMPAR

* GRGAO/ENTIDADE SANCIONADORA - TIPO DA SANCAO

DATA DE PUBEICACAD DA SANCAO

850



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidao Negativa ~
d ~ 359
Certifico que nesta data (19/12/2019 as 11:35) NAQ CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagtes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagéao com transito em julgado ou sangio ativa

quanto ao CNPJ n° 97.408.710/0001-97.

A condenacéo por ates de improbidade administrativa ndo implica automatico & necessario reconhecimento da
inelegibilicade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hitp://divulgacandcontas.tse. jus.bi/

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controte
SDFB.BABE.147D.E142 no seguinte enderego: hitps://iwww.cnijus.briimprobidade adm/autenticar_certidap.php

srado em: 19/12/2019 as 11:35:42 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 171




Prefeitura Municipal de Pien

Estado do Parang

- 060

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
MUNICIPAIS

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
IMPORTANTE; REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDAO.

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 18/01/2020, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA
DEVE A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.
Pién, 19 de Dezembro de 2019

CODIGO DE AUTENTICACAO:

NEGATIVA N°:  2221/2019 9ZTMJ42QET5C44MXRR2

FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITACAQ

RAZAO SOCIAL: LABORATORIO SAO FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA
DE FORA
56537 97.408.710/0001-97 ISENTO
ENDERECO

RUA WOLFGANG AMONN, 235 - CENTRO CEP: 89280169 830 Bento do Sul - SC

CNAEL / ATIVIDADES
Laboratdrios clinicos

Emitido por: << Equiplano Pablico Web >>




Parend . 20 de Dezembro de 2019« Didrio Ofictat dos Municipios do Parand = ANO VITT}N® 1911

LOCAL PARA ENTREGA DA DOCUMENTACAQ: Sede da
Prefeitura de Pién/PR, junto ao Depattamento de Orgamento ¢
Convénios, localizado 4 Rua Amazonas, n* 373, Centro, Pign/PR.

O cdital completo estar & disposiciio dos interessados a partir do dia
20 de dezembro de 2009, no Departamento de Orcamento e
Convénios, o através do ¢-mail ingrid@pien.pr.gov.br

PiEn/PR, 19 de dezembro de 2019,

J040 OSMAR MENDES
Preieito do Municipio de Pign/PR
Publicado por:
Ingrid Rubianc de Bassi Fragoso
Cadigo 1dentificador:8CBTES9E

SECRETARIA DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLEN

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 032/2019
PROCESSO N*° 2280/2019

E inexigivel a licitagdo, na forma do art, 25, caput, da Lei B.666/93, ¢
suas alteragdes posteriores. a despesa abaixo especificada:

ntercssado: Secretaria de Salide,

Objeto: Cantratac3o de pessoas juridicas para contratagio de cmpresa
Cspecializada, com  profissional habilitado, para ccalizagho dc
diagndstico em laboratério clinice conforme tabela SIA-SUS (grupe
012, subgrupo 01 — coleta de marcrial, subgrupo 02 - diagnostico em
laboratdric clinico ¢ subgrupo 03 — diagndstico por anatomia
patoligica ¢ citopatoldgica) ¢ tabela CBHPM, para atendimento dos
municipes, conforme edital de Chamada Pdblica n® 002/2019.
Convatado: LABORATORIO SAO FRANCISCO DE
PATOLOGIA CLINICA LTDA.

CNPJ: 97.408.710/0001-97 1E: Isento Inscrigdo Municipal n® 20977
Enderego: Rua Wolfgang Ammon, n* 235, Centro, em S3o Bento do
Sul/SC, CEP £9.290-000, fone 47y 3634-0535 ¢ posto de coleta na
Avenida Parand, n® 206, sala 0F, Centro, em Pién/PR, CEP 83.86(0-
000, fone (41) 3632-1466.

Valor: R$ 105.000,00 (cento e cincu mil reais).

Dotagdes Orcamentdrias: 11.001.10.301.0014.2030-3390395000 e
11.001.10.301.0014.2029-3390395000.

Prazo de pagamento: Em até 30 (trinta) dias apos a presiagiio dos
SEIVICOS.

Pitn/PR, 19 de dezembra de 2019,

. JOAO OSMAR MENDES

Prefiito Municipal
Publicado por:
Doroti de Fatima Pieckocz
Cadigo ldentificador: AGIAIBAS

SECRETARIA DE SATDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 033/2019
PROCESSO N* 2279/2019

E inexigivel a licitagio, na forma do art. 25, capur, da Lei 8.666/93, e
suas alteragdes, a despesa abaixo especificada:

Tnieressado: Sceretaria de Satde.

OChjeto: Contratacho de pessoas juridicas para contratagio de cmpresa
Especializads, com profissional habilitado, para rcalizagio de
diagndstico em laboratdrio chinico conforme tabela 51A-SUS (grupo
02, subgrupo 0} — coleta de matetial, subgrupo 02 - diagndstico ¢m
laboratéric clinico e subgrupo 03 — diagnéstico por anatomia
patologica e citopatelégica) e tabela CBHPM, para atendimento dos
municipes, conforme edital de Chamada Puablica n® 062/2018.
Contratado: LABAN LABORATORIO DE  ANALISES
CLINICAS LTDA_ EPP.

CNP§: 72.082.043/0001-74 1E: Isento

Fnderego: Rodovia Joio Leopoldo Tacomel, n® 10900, Centro, em
Pinhais/PR, CEP 83.8220-005, fone (41) 33727844
Valor: R$ 105.000,00 (cento e cineo mil reais),
Dotagoes Orgamentérias; 1 6 4
11.001.10.301.0014.2030-3390395000 ¢~ SO
11.001,10.301.0014.2029-3390395000.

Prazo de pagamicnto: Em até 30 (winta) dias apds a prestacio dos
$ervicos.

Pien/PR, 19 dc dezembro de 2019,

JOAO OSMAR MENDES
Prefeiro Municipal
Fublicado por:
Doroti de Fatima Pieckocz
Cidigo Identificador:E1 784704

SECRETARIAS MUNICIPAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

PREGAQ ELETRONICO N° 13172019
PROCESS( N° 2302/2019
TIPO: MENOR PRECO - POR ITEM

LICITACAQ DIFERENCIADA - EXCLUSIVA PARA
PARTICIPACAC DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE FARA TODOS OS5 ITENS DO ANEXO 1
DESTE EDITAL (nos moldes da Lei Complementar n® 123, de 14
de dezembra de 2006, alterads pela Lei Complementar n® 147, de
7 de agosto de 2014).

OBJETO: Regisiro de Precos para eventual aquisigio de pegas
para maquinas rodovidriag, conforme especificacdes e
quantidades estimadas constantes do ANEXO L.

REPARTICAQ INTERESSADA: Secretaria de Viaglio ¢ Servicos
Rodovidrios

LEGISLACAQ: Leis Federais n® 8.666/1993 com suas altcragdes ¢ n”
10.520/2002, Decreto Federal 10.02472019, arts. 42 a 49 da Lei
Complementar 123/2006 (alterada pela Lei Complementar 147/2014).
Lei Complementar Municipal n® 0012015 (Regulamentada pelo
Decrete Municipal n' 176/2016) e Decretos Munitipais o 002/2006 ¢
n® 153/2011.

RECERIMENTO DAS PROPOSTAS: At ds 12:00 horss do dia 16
de janeiro de 2020.

ABERTURA E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: Bas 12:01 as
13:59 horas do dia 16 de janciro de 2020.

INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PRECOS: &s 14:00 horas
do dia 16 de janeiro de 2020.

LOCAL DA REALIZACAO DA SESSAD PUBLICA DO PREGAD:
Plataforma Eletronica Bolsa de Licitagdes e Leildes, através do sitio
eletrfnico www.bllorg.br “Acesso Identificado no link - licitacdes™,

O edita] completo estard & disposigho dos interessados do dia 20 de
dezembro a 16 de janeiro de 2020, no sitc wwwbll.orgbr ¢ no
Departamento de Licitaghes e Compras, na Rua Amazonas, n® 373 -
Centro, cm Pién/PR, CEP 83 860-000.

Pign/PR, 19 de dezembro de 20195.

NIVALDO KNOPIEK
Scerctdvio de Viagho e Servicos Rodovidrios
Publicado por:
Doroti de Fatima Pieckocz
Codigo Ldentificador: 36 A25E 10

www.diariomunicipal.com.br/amp 373




20/1»2019 LicHagdes - Prefeitura da Pién

: Pesquisar Licitagdes: R

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 032/2019

PROCESSO N° 2280/2019

@  :inexigivel a licitaio, na forma do art. 25, caput, da Lei 8.666/93, e suas alteragdes
posteriores, a despesa abaixo especificada:
Interessado: Secretaria de Salde.

Objeto: Contratagao de pessoas juridicas para contratagdo de empresa Especializada,
com profissional habilitado, para realizagao de diagnéstico em laboratério clinico
conforme tabela SIA-SUS (grupo 02, subgrupo 01 - coleta de material, subgrupo 02 -
diagnostico em laboratério clinico e subgrupo 03 - diagndstico por anatomia
patoldgica e citopatoldgica) e tabela CBHPM, para atendimento dos municipes,
conforme edital de Chamada Publica n® 002/2019.

Contratado: LABORATORIC SAQ FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA.

CNPJ: 97.408.710/0001-97 |E: Isento Inscrigdo Municipal n® 20977

hiths./fwww pien.pr.gov.brfictacoes/2354-termo-de-inexigibiiidade-de-Yicitacan-n-032-204¢ - 143



20/12/2018 LicitagSes - Prefeitura de Pién
Endereco: Rua Wolfgang Ammon, n® 235, Centro, em Sao Bento do Sul/SC, CEP 89.290-

000, fone (47) 3634-0535 e posto de coleta na Avenida Parand, n® 206, sala 01, Centro,

em Pién/PR, CEP 83.860-000, fone (41) 3632-1466.
0L

Valor: RS 105.000,00 (cento e cinco mil reais).

Dotacdes Orgamentarias: 11.001.710.301.0014.2030-3390395000 e
11.001.10.301.0014.2029-3390395000.

Prazo de pagamento: Emn até 30 (trinta) dias apos a prestacdo dos servigos.

Pién/PR, 19 de dezembro de 2019,
JOAO OSMAR MENDES
Prefeito Municipal

Solicite o edital completo desta licitagdo, envie um ernail para doroti@pien.pr.gov.br
informando o nimero e ano do processol

ACESSE AINDA

» ATAS DE REGISTRO DE PREGCOS

» CONCURSO PUSLICO DE 2015

» CONTRATOS
» PORTARIAS

» PORTAL DA TRANSPARENCIA

hitps./www.pien.pr.gov.brilicitacoes/2354-tarmo-de-inexigibilidade-de-licitacao-n-032-2019 213



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA .,

DEPARTAMENTO DE LICITAGOES E COMPRAS .
PARECER JURIDICO FINAL

Processo Administrative n°: 228072019 - Inexigibilidade de Licitagdo n© 032/2019
Interessado: Departamento de Licitagtes e Compras/Comiss3o Permanente de Licitacdo
Assunto: Homologacéo de Inexigibilidade de Licitagdo

Encaminha-nos a Comissdo Permanente de Licitacdo, o processo de Inexigibilidade de
Licitagio n® 033/2019, cujo objeto € a contratacio de pessoas juridicas para contratagio de
empresa especializada, com profissional habilitado, para realizacio de diagnéstico em
labaratério clinico conforme tabela SIA-SUS (grupo 02, subgrupo 01 — coleta de material,
subgrupo 02 - diagndstico em laboratdrio clinico e subgrupo 03 — diagndstico por
anatomia patoldgica e citopatoldgia) e tabela CBHPM, para atendimento dos municipes,
conforme edital de Credenciamento n® 002/2019, para analise quanto a possibilidade de
homologagao.

1. Da analise do processo:

A contrataciio em epigrafe teve inicio com a abertura de processc administrativo,
devidamente protocolado, autuado e numerado, contendo o requerimento formulado pela Secretaria
interessada, informande o objeto da pretensdo e sua finalidade.

Foram informados os recursos orcamentarios, a previsdo financeira para o custeio da
despesa foi confirmada e depois de avaliada a necessidade e conveniéncia do pedido, a contratacio
foi autorizada pelo Prefeito Municipal.

A Comisssio de Licitacdo sugeriu que a pretensdo fosse atendida através de
Inexigibilidade de Licitacio, devido a impossibilidade de realizar procedimento licitatorio, uma vez que
houve prévio processc de credenciamento dos interessados, o que foi acatado pela Assessoria
Juridica, consoante parecer incluso ao processo.

Tendo recebido a aprovacio da Assessoria Juridica para proceder com a contratagao
direta por Inexigibilidade de Licitagdo, a Comissdo Foi cautelosa quanto & confirmacdo do
preenchimento dos requisitos de habilitacio do fornecedor, conforme comprovou a documentagao
presente nos autos.

Foi dada publicidade ao processo nos exatos termos do artigo 26 da Lei n® 8,666/93,
respeitando-se os prazos e a forma ali estabelecidos.

Por todo o exposto e pela apreciagdo do presente, verifica-se que a contratagdo foi
processada com observancia dos requisitcs da Lei n® 8.666/93.

O



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

L
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2. Da conclusio:

Considerando que a homologacdo é o ato de controle da regularidade de todo o
procedimento realizado como condicdo de validade da contratacdo, pelo qual se pde fim ao processo,
e considerando ainda que nenhuma ilegalidade foi constatada na analise efetuada por esta Assessoria,

opinamos pela homologacdo do processo em epigrafe, cabendo, no entanto, @ autoridade

competente, a avaliagao quanto a oportunidade e conveniéncia.

S.M.). é o parecer.

Pién/PR, 20 de dezembro de 2019.

(P Tdom Ao
Leticia Aparecida Taborda

OCAB/PR 99.659



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA
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INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAOD N° 032/2019
HOMOLOGAGCAOQ E ADJUDICAGAO

Eu, JOAQ OSMAR MENDES, Prefeito Municipal de Pién, no uso de minhas
atribuicdes legais:

HOMOLOGO a Inexigibilidade de Licitacdo n° 032/2019, referente ao
processo administrativo n°® 2280/2019, que tem por objeto a Contratagdo de pessoas
juridicas para contratagdo de empresa Especializada, com profissional habilitado, para
realizacdao de diagndstico em laboratério clinico conforme tabela SIA-SUS (grupo 02,
subgrupo 01 - coleta de material, subgrupo 02 - diagndstico em laboratdrio clinico e
subgrupo 03 - diagndstico por anatomia patoldgica e citopatoldgica) e tabela CBHPM, para
atendimento dos municipes, conforme edital de Chamada Pdblica n® 002/2019, tendo em
vista que em toda sua tramitacdo foi atendida a legislagéo pertinente, consocante parecer
juridico contido nos autos.

ADJIUDICO o objeto desta contratacio direta em favor de: LABORATORIO
SAO FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA. Valor: R$ 105.000,00 (cento e cinco

mil reais).

Pién/PR, 20 de dezembro de 2019,




Prefeitura Municipal de Pien

Estado do Parana

CONTRATO N°© 080/2019

‘ 1 7
REFERENTE A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N© 03272019 Y
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS QUE
CELEBRAM ENTRE SI 0 MUNICIPIO DE PIEN/
PR E LABORATORIO SAQO FRANCISCO DE

PATOLOGIA CLINICA LTDA.

Pelo presente instrumento particular de prestagdio de servicos que entre si celebram, de
um lado o MUNICIPIO DE PIEN, pessoa juridica de direito plblico intermo, Inscrito no CNP) sob n©
76.002.666/0001-40, com sede & Rua Amazonas, 373, Centro, Pién/PR, neste ato representado pelo
seu Prefeito Sr. JOAQO OSMAR MENDES, brasileiro, casado, empresario, portador do RG n°
3.270.822 SESP/SC e inscrito no CPF sob n° 857.823.869-91, residente e domiciliado nesta cidade,
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e de outro, a empresa LABORATORIO SAOQ
FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob n® 97.408.710/0001-97, isenta de Inscricio Estadual, Inscrigdo Municipal n® 20977, com sede na
Rua Wolfgang Ammon, n® 235, Centro, em S&o Bento do Sul/SC, CEP 89.290-000, fone (47) 3624-
0535 e posto de coleta na Avenida Parana, n® 206, sala 01, Centro, em Fién/PR, CEP 83.860-00C,
fone (41) 3632-1466, neste ato representado por sua socia administradora, DANIELE TOSCHICO
KAMEI DROZINO, brasileira, casada, advogada, portadora do RG n® 5.317.208-3/PR e inscrita no
CPF sob n° 870.173779-15. E pelas partes & dito gque o presente contrato é celebrade com
fundamento o caput do art. 25 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes posteriares e em decorréncia do
Procedimento Administrativo n® 151 e 262/2015, através do Chamada Pdblica n® 002/2019 e
da INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO n° 03272019, por meio da qual a contratada foi
credenciada e |he foi adjudicado o objeto do presente contrato. E, assim sendo, firmam o presente
contrato nos termos que segue:

DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS (Art. 55, I, Lei 8.666/93).

1. OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para contratacdo de empresa Especializada, com
profissional habilitado, para realizagdo de diagndstico em laboratdrio clinico conforme tabela SIA-SUS
(grupo 02, subgrupo 01 - coleta de material, subgrupo 02 — diagndstico em laboratdrio clinico e
subgrupo 03 — diagnostico por anatomia patoldgica e citopatolégica) e tabela CBHPM, para

atendimento dos municipes, conforme descrito abaixa!

QUANTI- j VALOR VALOR
ITEM OADE UNIDADE DESCRICAO ESTIMADO ESTIMADO
UNITARIO ANUAL
1 12 més Prestacio de servigos de diagnostico | R$ 7.500,00 R$
em laboratério clinico conforme 90.000,00
tabela SIA-SUS - grupa 02,
subgrupo 01 - coleta de
material, subgrupo 02 -

Rua Amazonas, n° 373 - Centro. Pién/PR, CEP 83,860-000.
CNPJ: 76.002.666/0001-40 E-mail; patricla@pien. pr.gov.br - Fone (41) 3632-1136




Estado do Parana

% Prefeitura Municipal de Pién
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em laboratério
subgrupe 03 -
por anatomia
citopatol égica,

diagnéstico
clinico e
diagnéstico
patolégica e
descrita no item LI

12

més

Prestagdo de servicos de diagnoéstico
em laboratdrioc clinico conforme
tabela AMB descrita no item L1

R$ 1.250,00

R$
15.000,00

I.I Serdo atendidos pelo item 1 da tabela do item I acima descrito 0s seguintes exames da tabela

SIA- SUS com os respectivos valores unitarios:

RELATORIO SINTETICO DE PROCEDIMENTOS
CONFORME TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES, PROTESES E MATE-
) _ RIAIS ESPECIAISDOSUS =
MINISTERIO DA SAUDE - MS / SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

pnocenmen-ros COM FINALIDADE DIAGNOSTIEA EM mnonmonm CLINICO- .. |

e or> CODIGO 5 Lo, -t oost e “Agiotryie PROCEDIMENT(R 5o Gilonriass Ll VALOR 5]
1 02.02.01.001 5 CLEARANCE OSMOLAR RE 3,51

2 02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA R$3,51
3 02.02.09,044-3 CITOLOGIA PARA HERPESVIRUS R$4,33
4 02.02.01,002-3 DETERMINACAQ DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01
5 02.02.01.004-0 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) R$ 3,63
6 02.02.01.008-2 DETERMINACAQ DE OSMOLARIDADE R$ 3,51
7 02.02.01.009-0 DOSAGEM DE 5-NUCLEQTIDASE R$ 3,51
8 02.02.01.010-4 DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,85
9 02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85
10  02.02.01.015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA RS 3,68
11| 02.02.01.017-1 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68
12| 02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE R% 2,25
13|  02.02.01.019-8 DOSAGEM DE AMONIA R$ 3,51
14|  02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01
15|  02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO RS 1,85
16|  02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51
17| 02.02.01.023-6 DOSAGEM DE CAROTENO R$ 2,01
18]  02.02.01.025-2 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA RS 3,68
19]  02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85
20  02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51
21| 02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51
22| 02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
23| 02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA R§ 1,85
24| 02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68
25 02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12
26| 02.02.01.034-1 DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA R$ 3,51
27| 02.02.01.035-0 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 3,51
28|  02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS

29 02.02.01.037-6 FRACIONADAS) R$ 3,68
30|  02.02.01.038+4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59
31 02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51
32| 02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65

33| 02,02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01 |

34|  02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$201 |

Rua Amazonas, n° 373 — Centro. Pién/PR. CEP 83.860-000.
CNPJ: 76.002.666/0001-40 E-mail: patricia@pien, pr.aav.br - Fone (41} 3632-1136
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Prefeitura Municipal de Pien

Estado do Parana )
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35|  02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85
36|  02.02.01.044-9 DOSAGEM DE FRACAQ PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 2,01
371  02.02.01.045-7 DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 3,51
38|  02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,51
39]  02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85
40| 02.02.01.049-0 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 3,68
41| 02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86
42| 02.02.01.051-1 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA R$ 3,68
43|  02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68
44]  02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25
45| 02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01
46|  02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01
47]  02.02.01.058-9 DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3,68
48]  02.02.01.059-7 DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 3,51
49| 02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85
50  02,02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40
51  02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85
52|  02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA

53 02.02.01.064-3 (TGO) R$ 2,01
54|  02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01
55/  02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12
56|  02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51
571 02.02.01.068-6 DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,51
sgl  02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85
59|  02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 R$ 15,24
60  02.02.01.071-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS R$ 3,68

TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES
61|  02.02.01.0759 ORALS R$ 6,55
62|  02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
63]  02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73
64|  02.02.02.004-5 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR R$ 2,73
65|  02.02.02.006-1 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 2,73
66|  02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAQ R$ 2,73
67  02.02.02.008-8 DETERMINACAQO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA R$ 2,73
68] 02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73
69]  02.02.02.010-0 DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY R$ 9,00
70]  02.02.02.011-8 DETERMINACAQ DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 5,79
71 02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
72 02.02.02.013-4 ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 5,77

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA
73] 02.02.02.014-2 (TAP) R$ 2,73

DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ
74 02.02.02.015-0 (VHS) R$ 2,73
75|  02.02.01.003-1 DETERMINACAQ DE CROMATOGRAFIA DE AMENOACIDOS R$15,65 s

DETERMINACAO DE CURVA A
| woromooss dodammaiddnonn | wsss ]
DETERMINACAO CURVA GLICEMICA ¢/ INDUCAQ POR '

77] _ 02.02.01.005-8 0 O ORTISONA (4 DOSAGENS) R$3,65/ EJ\
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78|  02.02.01.0074 | DETERMINAGAO CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) R$10,00
79| 02.02.02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11
8o 02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA III R$ 6,48
81}  02.02.02.023-1 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) R$ 15,00
82]  02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60
83| _ 02.62.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53
84| 02.02.02.031-2 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C R$ 2,73
85|  02.02.02.032-0 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 2,73
86|  02.02.02.033-9 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 2,73
87]  02.02.02.034-7 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 4,11
gs|  02.02.01.011-2 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 2,01
89|  02.02.01.0139 DOSAGEM DE ACIDO VANILMADELICO R$9,00
90| 02.02.01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE R$3,68
o1l 02.02.01.016-3 DOSAGEM DE ALFA 1 — GLICOPROTEINA ACIDA R$3,68
92|  02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$3,68
93]  02,02,01.04811 DOSAGEM DE GLICOSE -6- FOSFATO DESIDROGENOSE R$3,68
94|  02,02.01.052-0 DOSAGEM DE ISOMEROSE - FOSFOHEXOSE R$3,51
95 02.02.01.054-6 DOSAGEM DE LEUCINO = AMINOPEPTIDADE R$3,51
06 02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$15,24

97| 02.02.06.013-6 DOSAGEM CORTISOL R$9,86
98] 02.02.02,035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41

ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
99|  02.02.02.036-3 HEMATOCRITO) R§ 2,73
100]  02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$4,42
OU DEFECET BASE)
101} 02.02.01.073-2 R$15,65
102 02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53
103]  02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11
104]  02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73
105]  02.02.02.040-1 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA R$ 25,00
106 02.02.02.042-8 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73
107 02.02.02.043-6 PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73
108]  02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLORBINA $ R$ 2,73
109 02.02.02.046-0 PESQUISA DE-TRIPANOSSOMA R$ 2,73
110]  02.02.02.048-7 PROVA DE CONSUMO _DE PROTROMBINA R$ 4,11
111]  02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAC DO COAGULO R$ 2,73
112]  02.02.02.050-9 PROVA DO LACO R$ 2,73
113]  02.02.02.052-5 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS R$ 12,00
114 02.02.02.053-3 TESTE DE HAM (HEMOLISE ACIDA) R$ 2,73
115 02.02.02.054-1 TESTE DIRETG DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 2,73
116]  02.02.03.007-5 DETERMINACAQ DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83
117 02.02.03,008-3 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA R$ 9,25
118 02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA R$ 15,06
119 02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) R$ 16,42
120]  02.02.03.011-3 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLCBULINA R$ 13,55
121 02,02,03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO €3 R$ 17,16
122 02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16
123 02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83
124]  02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16
125 02.02.03.016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R§9.25 |/
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126 02.02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16
127]  02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R¢$ 2,83
128]  02.02.07.028-0 DOSAGEM DE MELABOLITOS DA COCAINA R$10,00
129 02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$2,25
130 02.02.03.022-9 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,16
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR
131 02.02.03.023-7 MARCADOR) R$ 80,00
132 02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICARDIOLIPINA R$10,00
133]  02.02.03.026-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICARDIOLIPINA R$10,00
134 (2.0203.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI - DNA R$8,67
PEQISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (
135 02.0203.068-7 ANTI — HDV) R$18,55
136 02.02,03,079-2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS R$30,00
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA VIRUS DA
137 02.02.03.080-6 HEPATITE A { HAV = IGG) R$18,55
NTICORPOS IGM CONTRA VIRUS DA HEPATITE A (
138 02.02.03.091-1 HAV — IGM) R$18,55
139 02.02.03.028-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI R$ 17,16
140  02.02.03.029-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) R$ 85,00
141 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICCRPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00
142 02.02.03.031-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 R$ 18,55
143 02.02.03.033-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SCHISTOSOMAS R$ 5,74
144 02.02.03.034-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM R$ 17,16
145  02.02.03.038-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIAMEBAS R¢ 10,00
146)  02.02.03.039-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIASPERGILLUS R$ 9,25
147 02.02.03.040-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70
148 02.02.03.041-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICISTICERCO R$ 5,83
149 02.02.03.043-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL R¢ 17,16
150 02.02.03.044-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIEQUINOCOCOS R$ 9,25
151 02.02.03.046-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70
152 02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83
153 02.0G2.03,048-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$ 10,00
154  02.02.03.050-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 10,00
155 02.02.03.051-2 PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTIILHOTA DE LANGERHANS R$ 10,00
156)  02.02.03.053-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 4,10
157  02.02.03.054-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 5,50
158 02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16
159  ©02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16
1601  02.02,03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ R$ 17,16
161 02.02.03.060-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETAILS R$ 17,16
162  02.02.03.061-0 PESQUISA DE ANTICORPQS ANTIPLASMODIOS R$ 10,00
163]  02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16
QS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
164 02.02.03.063-6 DA HEPATITE B (ANTI-HBS) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS
165  02.02.03.064-4 DA HEFATITE B (ANTI-HEE) R$ 18,55
166 02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 7,78
167}  02.02.03.066-0 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O SPOROTRIX SCHENKII R$ 9,71
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE "
168  02.02.03.067-9 C (ANTIHOY) R$ 18,55
BRASILIENSIS /.
169 02.02.03.070-9 R$ 4,10
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PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS
170  02.02.03.071-7 SINCICIAL RESPIRATORIO R$ 18,55
S CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR
171 02.02.03.073-3 R$ 2,83
172 02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00
173 02.02.03.075-0 PESQUISA DE ANTICORPQS 1GG ANTILEISHMANIAS R$ 9,25
174 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 16,97
175 02.02.03.077-6 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25
NTICORPOS 1GG CONTRA ANTIGENO CENTRAL DQ
176)  02.02.03.078-4 VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICCRPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
177 02.02.03.081-4 RUBEOLA RS 17,16
NTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HER-
178 02.02.03.082-2 PES ZOSTER R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
179 02.02.03.083-0 BARR R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES
180 02.02.03.084-9 SIMPLES R$ 17,16
181 02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPQS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61
182] _ 02.02.03.086-5 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$ 10,00
183 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM ANTITOXOPLASMA R$ 18,55
184 02.02.03.088-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS
185  02.02.03.090-3 {DENGUE E FEBRE AMARELA) R$ 20,00
NTICORPQS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
186 02.02.03.092-0 R¢$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS DA
187 02.02.03.093-8 VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16
NTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN- BARR
188)  02.02.03.094-6 R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES
189  02.02.03.0954 SIMPLES R$ 17,16
190 02.02.03.060-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO R$ 9,25
SQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
191 02.02.03.097-0 HEPATITE B (HBSAG) R$ 18,55
192 02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIQGLCBULINAS R$ 2,83
193] 02.02,03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10
194] _ 02.02.03.102-0 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 10,00
SQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
195 02.02.03.104-7 IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00
196 02.02.01.074-0 PROVA DA D - XILOSE 3,68
197 02.02.03.105-5 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) R$ 1,77
198 _ 02.02.03.106-3 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS R$ 1,77
199  02.02.02.051-7 RASTREIQ P DEFICIENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS 2,73
REACAC DE HEMAGLUTINACAQ (TPHA) P/ DIAGNOSTICO DA
200  02.02.03.109-8 SIFILIS R$ 4,10
201 02.02.03.110-1 REACAC DE MONTENEGROQ ID R$ 2,83
2021 02,02,03.111-0 TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 2,83
203  02.02.03.114-4 TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$ 1,77
204]_ 02.02.03.1152 TESTES CUTANEOS DE LETTURA IMEDIATA R$ 1,77
205 02.02.03.116-0 TESTES RAPIDOS P/ DIAGNGSTICO DA STFILIS R§ 10,00
206]_ 02.02.03.117-9 VDRL P/ DETECCAQ DE SIFILIS EM GESTANTE R$ 2,83
207 02.02.04.001-1 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$ 1,65
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208]  02,02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04
209 02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04
210  02.02.04.004-6 IDENTIFICACAQ DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,65
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS
211]  02.02.04.005-4 OXIURA) R$ 1,65
212 02.02.04.006-2 PESQUISA DE EQSINOFILOS R$ 1,65
213 02.02.04.007-0 PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65
214 02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65
215  02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65
216]  02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE
217|  02.02.04.011-9 MUCOSA) R$ 1,65
218  02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65
219 02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25
2200 02.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65
221 02.02.04.015-1 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$ 1,65
223 02.02.04.016-0 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1,65
224 02.02.04.017-8 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E
2250 02.02.05.001-7 SEDIMENTO DA URINA R$ 3,70
226f  02.02.05.003-3 CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51
227 02.02.05.004-1 CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51
228f  02.02.05.005-0 CONTAGEM DE ADDIS R§ 2,04
229 02.02.05,006-8 DETERMINACAQ DE OSMOLALIDADE R$ 3,70
230  02.02.05.007-6 DOSAGEM DE ACUCARES (POR CROMATOGRAFIA) R$ 3,70
231  02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01
232]  02,02.05.010-6 DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68
233]  02.02.05.012-2 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS R$ 3,04
234  02.02.05.013-0 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIQS R$ 3,70
PESQUISA / DOSAGEM DE AMINCACIDOS (POR
235 02.02,05.014-9 CROMATQGRAFIA) R$ 3,70
236|  072.02.05.015-7 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 2,04
2371 02.02.05.016-5 PESQUISA DE AMINGACIDOS NA URINA R$ 3,70
238  02.02.05.017-3 PESQUISA DE BETA-MERCAPTOQ-LACTATO-DISSULFIDURIA R$ 2,04
2390 02.02.05.018-1 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R$ 2,40
240, 02.02.05,019-0 PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04
241  02.02.05.020-3 PESQUISA DE COPRCPORFIRINA NA URINA R$ 2,04
242  02.02.05.021-1 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R$ 3,70
243 02.02.05.022-0 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R$ 2,04
244 02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R§ 2,04
245  02.02.05.024-6 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36
2460  02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMCCISTINA NA URINA R$ 2,04
247]  02.02.05.027-0 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 2,04
248 02.02.05.028-9 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$ 3,70
249 02.02.05.029-7 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 2,04 ) /
250  02.02.05,031-9 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$ 2,04 27
251  02.02.05.032-7 PROVA DE DILUICAQ (URINA) R$ 2,04 I
2520 02.02.06.001-2 DETERMINACAQ DE INDICE OE TIROXINA LIVRE R$ 12,54 /‘\.-;/
2531 02.02.06,002-0 DETERMINACAQ DE RETENCAO DE T3 R$ 12,54 ||
254 02,02.06.003-% DETERMINACAQ DE T3 REVERSO R$ 14,658 | |
|
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DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO

2551  02.02.06.007-1 (SEROTONINA) R$ 6,72

256 02.02.06.009-8 DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89

257 02.02.06.010-1 DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01

258! 02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53

259 02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R$ 14,38

260 02.02.06.019-5 DOSAGEM DE GASTRINA R% 14,15

261 02.02.06.020-9 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIRDXINA R$ 15,35

DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG,

262 02.02.06.021-7 BETA HCG) R$ 7,85

263 02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21

264 02.02.06,023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) R$ 7,89

265 02.02,06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,87

266 02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIC TIREQESTIMULANTE (TSH) R$ 8,96

267 02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17

268 02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO R$ 43,13 .
269 02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 10,22

270 02.02.06.030-5 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15

271 02.02.06.031-4 DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19

DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA

272 02.02.06.033-0 (DHEAS) R$ 13,11

273 02.02.06.036-5 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35

274 02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA ({T4) R$ 8,76

275 02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 11,60

276]  02.02.06.035-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71

277 02.02.07.002-6 DOSAGEM DE ACIDO HIPURICO R$ 2,23

278]  02.02.07.003-4 DOSAGEM DE ACIDO MANDELICO R$ 3,68

279 02.02,07.004-2 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,04

280 02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65

281 02.02.07.006-9 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51

282]  02.02.07.007-7 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 2,01

283 02.02.07.008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50

284 02.02.07.009-3 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEQS R$ 10,00

285 02.02.07.010-7 DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00 .
280 02.02.07.011-5 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 10,00

287 02.02.07.012-3 DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13

288! 02.02.07.013-1 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 13,48

289 02.02.07.014-0 DOSAGEM DE CADMIO - R$ 6,55

280 02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53

291 02.02.07.016-6 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 4,11

292 02.02.07.017-4 DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83

293 02.02.07.018-2 DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61

294 02.02.07.019-0 DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51

295 02.02.07.020-4 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) R} 8,97 )
296 02.02.07.021-2 DOSAGEM DE ETOSSUXIMIDA R$ 15,65 o
297, 02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 o
298 02.02.07.023-9 DOSAGEM DE FENOL R$ 2,05 }’) .
299 02.02.07.024-7 DOSAGEM DE FORMALDEIDO R$ 3,51 /,Jr‘fﬁ
300 02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO R$ 2,04 ;
301 02.02,07.027-1 DOSAGEM DE META-HEMOGLOBINA R$ 4,11
302 02.02.07.029-8 DOSAGEM DE METOTREXATO R$ 106,00
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3U3| 02.02.07.030-1 DOSAGEM DE QUINIDINA R$ 10,00
304] 02.02.07.031-0 DOSAGEM DE SALICILATQS R$ 2,01
305 02.02.07.032-8 DOSAGEM BE SULFATOS R$ 3,51
306 02.02.07.033-6 DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 15,65
307, 02.02.07.034-4 DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 3,68
308 02.02,07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65
309 (02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R$ 4,98
310 02.02.08.002-1 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAQO INIBITORIA MINIMA R$ 13,33
311 02.02.08.003-0 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33
312 02.02.08.004-8 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR R% 4,20
313 02.02.08.005-6 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R% 4,20
314 02.02.08.006-4 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (TUBERCULOSE)} R¢ 4,20
315 02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80
316 02.02.08,008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62
317 02.02.08,009-9 CULTURA CO LEITE MATERNQ (POS-PASTEURIZACAD) R$ 4,33
318 02.02.08.010-2 . CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
319 02.02.08.011-0 CULTURA PARA BAAR R$ 5,63
320 02.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25
321 02.02.08,013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACAD DE FUNGOS R$ 4,19
322 02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETD) R$ 2,80
323 02.02.08.015-3 HEMOCULTURA R$ 11,45
324 02.02.08.017-0 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R% 4,33
325 02.02.08.018-8 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 2,80
326 02.02.08.020-0 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R¢ 2,80
327 02.02.08.021-8 PESQUISA DE HELICQBACTER PYLORI R$ 4,33
328 02,02.08.022-6 PESQUISA DE LEPTQSPIRAS R$ 2,80
329 02.02.08.0234 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 5,04
330 02.02.09.001-9 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
310 02.02.09.002-7 ADENOGRAMA R$ 5,79
| 02.02.09.003-5 CITOLOGIA F/ CLAMIDIA R$ 4,33
| 342 02.02.09.005-1 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
213 02.02.09.006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R% 1,89
DETERMINACAQ DE FOSFOLIPIDIOS RELACAQ LECITINA -
3450 02.02.09.007-8 ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO R§ 6,56
J46 02,02,09,008-6 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 1,89
397 02.02.0%.009-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA R$ 2,01
18 02.02.05.010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,01
519 02.02.09.011-6 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$ 2,01
—.".‘50 02.02.09,012-4 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
POSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
351 02,02.09.013-2 DERRAMES R$ 1,89
B ELETROFORESE DE PROTEINAS Cf CONCENTRACAQ NO /
R2 02.02.09.015-9 LIQUOR R$ 5,23
13 02.02.09,016-7 ESPECTROFOTOMETRIA NG LIQUIDO AMNIOTICO R4 6,56
sl 02.02.09.017-5 ESPLENOGRAMA R$ 5,79
B ARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA
=8 02.02.09.018-3 DE CELULAS R$ 1,89
= PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATCOZOIDES ( ELISA
st 02.02.09.021-3 ) R$ 9,70
| =57 02.02.00.022-1 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA R$ 2,01
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358 02.02.09.023-0 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ 1,89
359 02.02.09.024-8 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R¢$ 1,89
360 02.02.09.025-6 PESQUISA DE CRISTAIS €/ LUZ POLARIZADA R¢ 1,89
PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E
361 02.02.09.027-2 OERRAMES R$ 1,89
362 02.02.09.028-0 PROVA DE PROGRESSAQ ESPERMATICA {CADA) R$ 9,70
PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREP-
TOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (50-
363 02.02,09.029-9 ROTIPOS A, B, C) ( R$ 1,89
364 02.02.05.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89
365 02.02.09.031-0 REACAQ DE PANDY R$ 1,89
366 02.02.06.032-9 REACAQ DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
367 02.02.05.033-7 TESTE DE CLEMENTS R$ 1,89
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAD BASAL POR 60
308 02.02.09.034-5 EM 4 AMOSTRAS R$ 4,68
369 02.02.09.035-3 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO R$ 4,68
DETERMINACAO DE CARIOTIPC EM CULTURA DE LONGA .
370 02.02.10.001-4 DURACAOQ (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 32,48
DETERMINACAC DE CARIOTIFO EM MEDULA OSSEA E
371]  02.02.10.002-2 VILOSIDADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 32,48
DETERMINACAQ DE CARIOTIPO EM SANGUE PERIFERICO (C/
372  02.02.10.003-0 TECNICA DE BANDAS) R$ 32,48
DETECCAQ DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA (DIAGNOSTICO
373 02.02.11.001-0 TARDIO) R$ 8,80
DOSAGEM DE FENILALANINA {CONTROLE / DIAGNOSTICO
374 02.02.11.004-4 TARDIO) R$ 5,50
375 02.02,11.005-2 DOSAGEM DE FENILALANINA ETSH OU T4 R$ 12,10
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH QU T4 E DETECCAO DA
376{  02.02.11.006-0 VARIANTE DE HEMOGLOBINA R$ 20,90
377 02.02.11.007-9 DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA R% 5,50
DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE {CONTROLE / DIAGNOSTICO
378 02.02.11.008-7 “TARDIO) R$ 13,20
379 02.02.12.001-5 DETERMINACAC DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS R4 10,65
380 02.02,12,002-3 DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,37
381 02.02.12.003-1 FENCTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R4 10,65 .
IDENTIFICACAQ DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES C/
382 02.02.12.004-0 PAINEL DE HEMACIAS R$ 10,65
ARES PELO METQDO DA. ELUICAO
383 02.02.12.005-8 R$ 5,79
384 02.02.12.0066 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGUIARES 370C R$ 5,79
385 02.02.12.007-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A FRIO R$ 5,79
386 02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,37
387 02.02,12.009-0 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 2,73
388 02.02.12,010-4 TITULACAQ DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTIL B R4 5,79

LIL Serdo atendidos pelo item 2 da tabela do item I acima descrto os seguintes exames da tabela

CBHPM em vigor com os respectivos valores unitarios:

TABELA CBHPM EM VIGOR

-* PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA M LABORATORIO CLINICO ;

- CODIGHY {0

Al ZPROCEDIMENTO ¢ T
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- DETERMINACAO DE CROMATO-
1 ]4.03.01.67-2 GRAFIA DE AMINOA- R 30,92
DETERMINACAD DE CURVA GLICEMICA
2 | 4.03.01.68-0 CLASSICA (4 DOSA- RS 16,94
3 [4.03.16.033 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELTCO | R§ 30,22
4 [4.03.01.030 DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 6,80
5 |4.03.01,257 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACL] R$ 21,16
6 [4.03.13.115 DOSAGEM DE COLINESTERASE RS 8,22
7 [4.03.02.059 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDRO- | RS 10,62
8 |4.03.02.71-7 ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 19,19
9 [4.03.04.159 DOSAGEM DE FATOR IT RS 29,63
10 [4.03.04.167 DOSAGEM DE FATOR IX Ré 31,64
11 | 4.03.04.175 DOSAGEM DE FATOR V RS 31,64
12 | 4.03.04.68-0 DOSAGEM DE FATOR VII RS 31,64
13 | 4.03.04.183 DOSAGEM DE FATOR VIIT RS 34,64
14 |4.03.04.213 DOSAGEM DE FATOR X RS 35,13
15 | 4,03.04.22-1 DOSAGEM DE FATOR XI R 35,13
16 | 4.03.04.230 BOSAGEM DE FATOR XII RS 35,13
17 | 4.03.04.698 DOSAGEM DE FATOR XIII RS 15.23
18 | 4.03.04.795 PESQUISA DE CELULAS LE RS 7,54
19 | 4.03.06.74-7 DETERMINACAQ DE COMPLEMENTO RS 14,16
20 | 4.03.07.344 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE| R$ 36,27
21 |4.03.06.14°3 PESQUISA DE ANTICORPO 1GG ANTICARDIO- | R$ 19,81
22 | 4.03.06,15-1 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIO- | R$ 30,22
23 | 4.03.06.06-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA | R$ 24,17
POS ANTI- RIBONUCLEO-
24 14.03.06.10-0 PROTEINA (RNP) RS 27,20
25 | 4.03.06.110 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTISS-A RS 27,20
26 | 4.03.06.08-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S5-B R$ 27,20
] NTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR THU-
27 |4.03.06.63-1 NOFLUORESCENCIA) R$ 27,20
- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLE-
28 | 4.03.06.29-1 RODERMA (SCL 70) R$ 2417
) PESQUISA DE ANTICORFOS ANTIGLIADINA
29 |4.03.06.31-3 COLUTEN) 160 R 16,80
) PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA
30 | 4.03.06.32-1 (GLUTEN) TaM R$ 34.32
] PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA
31 | 4.03.06.30-5 (GLUTEN) IGG IGM R§ 33,33
32 | 4.03.16.00-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIIN- R§ 28,09
33 |4.03.06.3890 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO ES- | R$ 24,17
34 |4.03.06.399 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO | R$ 14,16
PESOUTSA DE ANTICORPOS CONTRA O VI-
35 |4.03.08.12-0 RUS DO SARAMPO 1GG R$ 49,68
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VI-
36 14.03.08.13-8 RUS DO SARAMPO IGM R$ 49,68
) PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA G
37 | 4.03.06.93-3 VIRUS DA HEPATITEA | R$ 30,22
NTICORPOS IGE CONTRA ANTIGENO CEN-
38 |4.03.06.95-0 TRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC) RS 30,22
o | 203.00.001 NTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPA- | R$ 36,27

TITE A (HAV-IGM)
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PESQUISA DE ANTIGENQ CARCINOEMERI-

40 |4.03.16.12-2 ONARIO (CER " 5.3
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HE-
41 |4.03.06.98-4 Q PATITE B (HBEAG) RS 30,:2 |
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE
42 |4.03.07.25-5 < ALERGENO- ESPE(CIFI)CA RS 27, 0
43 | 4.03.07.735 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SI-| R$ 12,3
44 14.03.07.743 TESTE FTA-AES IGM P/ DIAGNOSTICO DASI| _R$ 17,9 |
45 [4.03.01.50-8 CLEARANCE DE CREATININA RS 657
46 [4.03.11.17-1 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URL- | R% 30, 2
47 14.03.11.18-0 DOSAGEM DE um compenente urinario R$ 304 |
PESQUISA DE PROTEINAS URINARI-
48 4.03.11.30-9 2 AS (POR ELETROFO- R$ 17,73__ |
49 [4.03.16.017 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGES- | R$ 56, 5
50 |4.03.05.08-2 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TO- | R$ 13, 6
51 |4.03.05.78-3 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOS- RS 9,6
52 |4.03.16.04-1 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO | R$ 74,5
53 14.03,16,19-0 PESQUISA DE DOSAGEM DE CORTISOL|  R$ 25,2
54 4.03.16.21-1 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA | RS 32,72
55 |4.03.16.22-0 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA | RS 49,76
56 | 4.03.16.24-6 DOSAGEM DE ESTRADIOL RS 30,74
57 [4.03.16.254 DOSAGEM DE ESTRIOL RS 37,11
58 | 4.03.16.26-2 DOSAGEM DE ESTRONA RS 33,09
59 | 4.03.16.39-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C RS 44,55
60 |4.03.16.440 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) | R$ 63,7 |
61 |4.03.16.51-3 DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 32,,0
62 |4.03.16.50-5 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE | R$ 41,8
63 |4.03.02.22-0 DOSAGEM DE LITIO RS 7.7
MATEIRAS BIOLOGICOS
64 |4.03.10.12-4 " 1770
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES

65 |4.03.09.31-2 2 (APOS VASECTO- RS 15,92
oo |306.0L15- EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO

7 CERVICO- VAGINAL) R$ 23,42
67 |4.03.16.06-8 ALFA FETO PROTEINA R% 39,84
68 |4.03.01.22-2 ALBUMINA R$ 2,27
69 | 4.03.06.43-7 ANTICORPOS PEROXIDASE RS 3,22
70 | 4.03.16.57-2 VITAMINA B12 RS 27.84
71 | 4.03.16.37-8 CA-15-3 RS 71,03
72 |4.03.02.164 LACTOSE , TESTE DE TOLER. RS 20,00
73 |4.03.04.35-3 HEMOGLOBINA, ELETROFOR. RS 14,82
74 | 4.03.06.25-9 ENDOMISIO 1GG, ANTICORP, RS 33,78
75 [4.03.16.27-0 FERRITINA RS 32,50
76 | 4.03.16.28-9 FOLICULO ESTIMULANTE RS 26,54
77 [4.03.06.88-7 HAB27 RS 133,62
78 | 4.03.06.95-0 HBC 1GG RS 30,22
79 14.03.06.97-6 HBE ANTICORPOS RS 27,20
80 | 4.03.06.96-8 HBC 1GM RS 36,27
81 |4.03.06.99-2 HBS ANTICORPOS RS 24,17
82 [4.03.16.20-3 CRESCIMENTO, HORMONIO R% 33,62
83 [4.03.16.41-6 PROLACTINA RY 30,74
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DO REGIME DE EXECUGAO (Art. 55, II, Lei 8.666/93). 079

Cldusula Segunda: A execugBo dos servicos deverd observar as disposicbes contldas no edital de
credenclamento, observando-se gque a execugde devera ocorrer no prazo fixado neste contrato,
ressalvadas as hipdteses de admissibilidade de prorrogacSo.

Cldusula Tercelra: A contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuals, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessérias no objeto do presente contrato, nos limites
nas hipdteses previstas no art. 65, da Lei 8.666/93, com as alteragdes dela decorrentes.

Clausula Quarta: A administragdo Piblica se reserva no direito de paralisar ou suspender, a qualquer
tempo, a execugdo do presente contrato, no caso de conveniéncia administrativa efou financeira,
devidamente autorizada e fundamentada.

Qdusula Quinta: A Administragdo Pdblica também se reserva no direito de recusar todo e qualquer
servico que seja considerado inadequado; que ndp atender as especificacies contidas no presente
contrato, no edital de credenciamento bem como as normas e especificacdes técnicas que devam ser
observadas,

Cldusuia Sexta: O recebimento do objeto se dard conforme as disposigBes contidas no art. 73 e se-
guintes da Lei 8.666/93, com as alteractes dela decorrentes, observada a necessidade de elaboracao
de terme dreunstanciado para o recebimento provisério bem como para o recebimento definitivo.

DO PRECO E DAS CONDICOES PAGAMENTO (Art., 55, I1I, Lei 8.666/93).

Cldusula Séiima: Os valores e procedimentos correspondem aos praticados pela Tabela SUS vigentes
do Ministério da Salde, fazendo jus ao pagamento de acordo com a tabela fixada no ANEXO I do
Edital de Credenciamento.

Clausula Oitava: O pagamente sera felto por crédito em conta bancaria da licitante vencedora ou via
boleto bancario no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento da Nota Fiscal/fatura, estando
condicionado a aceitagdo e atesto da Secretaria solicitante,

Pardgrafo primeiro: Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no érgdo
licitante, o pagamento devera ser efetuado no primeiro dia Util subsequente,

Pardgrafo segundo: O Municipio de Pién reserva-se o direito de ndo atestar a Nota Fiscal para
pagamento se 0s bens/servicos fornecidos ndo estiverem em conformidade com as exigéncias
apresentadas em Edital,

Rua Amazonas, n° 373 - Centro. Piéin/PR. CEP 83.850-000. EE R T
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Pardgrafo Terceiro: A Nota Fiscal devera ser apresentada sem rasuras, em letra bem le Iegwel em nome
do Municipio de Pién, CNP] no, 76.002.666/0001-40, indicando © nimero de conta corrente para
pagamento, o nome do Banco e a respectiva Agéncia, e, ainda, 05 materlals/servigos fornecidos.

Pardgrafo quarto: Em caso de atraso de pagamento em relagdo ao praze de 30 (trinta) dias contados
da apresentacio da nota fiscal/fatura junto a secretaria, 0 valor da nota fiscal poderd ser atuwizado
monetatiamente INPC, entre a data em gue deveria ter sido adimplida a obrigacdo e efetivo
pagamento {conforme art. 40, XIV, “c” Lel Federal 8.666/1993).

Pardgrafo quinto: Por ocasigo do faturamento deverd ser apresentado:

a) as requisiges médicas devidamente assinadas pelos usudrios e as guias de encaminhamento
devidamente assinadas pelos funciondrios autorizados pela Secretaria Municipal de Satde;

b) planiiha com todos os procedimentos listados, com guantidades, valores unitarios e valores Lotais,
devidamente datadas e assinadas pela Empresa,

ivida Ativa da
Unidio {gue abrange inclusive as contribuigdes sociais), do Cgmﬁm;jg de B.eg!.llandadg do FGTS — CRF
¢ da Certidio Neaqativa de Déhitos Trabalhistas — CNDT, previstas neste edital.

Pardgrafo sexto; Apds andlise e conferéncia da Secretaria Municipal de Salde, seré elaborada uma
planilha espedificando procedimento com quantidade, valor unitéric e valer total, para emisséo da
Nota Fiscal.

Pardgrafo sétimo: No corpc da Nota Fiscal, ou em campo apropriado, deverd ser informado o ndmerc
da Nota de Empenho correspondente e retengdes devidas.

Pardgrafo oitavo: Na Nota Fiscal devera ser indicado o nome do Banco, niimero da agéncia e namerg
da Conta Corrente onde sera creditado o valor.

Pardgrafo nono: Os valores e procedimentos correspondem aos praticados pela Tabela SUS vigentes
de Ministério da Salide, conforme ANEXQ I do Edital,

Cldusula Nona: Os precos do presante contrato s8o considerados fixos, ressalvadas as hipdteses de
reajuste admitidas na forma da Lei 8.666/93.

DO PRAZO DE INICIO DA EXECUCAO E ENCERRAMENTO (Art. 55, IV, Lei 8.666/93).

Clausula Décima: O prazo de execugéo do presente contrato inicia no dia 01/01/2020 e tendo por
termo final o dia 31/1272020.

Cldusufa Décima Primeira:; A vigénda do presente contrato se inicia nesta data e tem o seu termo final

previsto para o Ultimo dia do prazo concedido para a sua execugao.
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Cldusula Décima Segunda: Os prazos de execuciio e de vigéncia poderfio ser prorrogados, a critério
da Administragao, tendo por fundamento as disposicdes contidas no art. 57, da Lel 8.666/93 e
altera¢bes posteriores.

DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS (Art. 55, V, Lei 8.666/93),

Udusula Decdma Terceira: As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta dos
créditos indicados pelos cddigos no 11.001.10.301.0018,2030-3390395000 &
11.001.10,301.0018.2031-3390355000,

Pardgrafo Unico: As despesas que seguirem no exercicic subsequente correrdo 3 conta das rubricas
ou verbas especificas consignadas nos orgamentos do Municipio e as alteracBes se processardo por

meio de simples procedimento administrativo, que devera ser anexado ao contrato e comunicado a
contratada.

DA OBRIGAGAQ DO CONTRATADO (Art. 55, XIII, Lei 8.666/93).

Cldusula Décima Quarta: Sao obrigagbes da Contratada:

3 Fornecer, quando solicitade, elementos necessérios & avaliacdo dos servigos, bem como dados
estatisticos e demonstrativos de custos.

4 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, objeto deste Edital, sem prévia e expressa
anuéncia da Administracio.

5 Assumir intelra responsabilidade pela prestacdo dos servigos, conforme ficar convendonado
quando da contratagéde dos mesmaos,

e Responder civil e criminalmente por todos e quaisquer danos pessoais, materlals ou morais
ocasichades a Administracdo efou a terceiros, por si, seus sucessores, representantes e/ou
prepostos, na execugdo do objeto do presente credenciamento, isentando o Municipio de toda
e qualquer responsabilidade.

7 Fornecer e utilizar toda a competente e indispensavel mao de obra habilitada, atendidas todas
as exigéncias legais pertinentes, tais como trabalhistas, sociais, tributarias, previdenciarias,
fundldrias, normas téenicas e demals, por mais especiais que sejam & mesmo que aqui ndo
menciohadas,

8 Comunicar expressamente & Administracdo, a quem competira deliberar a respeito, toda e
qualguer discrepancia entre as reais condigbes existentes e 0s elementos apresentados.

9 Prestar a Administragao, sempre que necessario ou por esta solicitado, esclarecimentos e
informacdes acerca dos servigos a serem execufados e materials a serem empregados,
formecendo toda e qualquer orientacdo que possa ser dada para acompanhamento e
apreciagdo dos mesmos.

) /‘.-:.' ‘ :
<
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Comprovar a regularidade para com as cbrigagdes decarrentes da prestagde dos servigos, tais
como trabalhistas; socials; tributdrias; previdencidrias; fundiarias; emolumentos; e demais,
por mais especiais que sejam & mesmo que aqui nao mencionadas.

Como (nico e exclusivo responsavel, arcar com o pagamento de todos os encargos e demais
despesas decorrentes da prestacdo dos servigos, tais como emelumentos prescritos e que
digam respeito ao servico; Impostos; taxas; contribuicBes fiscais e parafiscais; previdencidrias;
trabalhistas; fundidrias; enfim, por todas as obrigagbes e responsabilidades, por mais
especlals que sejam e mesmo que Nao expressas no presente edital.

Comunicar a Secretaria Municipal da Salde, expressamente, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, caso tenha interesse em se descredenciar, mediante promocdo de deninda do
ajuste pactuado, sob pena de incidéncia de sangbes administrativas previstas neste
instrumento, independente das sangdes civis na forma da Lei.

A empresa credenciada devera atender os pedidos de urgéncia para usuarios que necessitem
de priorizacgo de exames, quando solicitado pela Secretaria Municipal de Salide,

Somente prestar os servigos nos termos e condigbes péctuadas, aqueles pacientes portadores
de documento de identificacdo e da Guia de Encaminhamento com carimbo e assinatura de
servidor competente da Secretarla Municipal de $alide, autorizando a realizagdo do
procedimento, sob pena de ndo receber o pagamento referante a tal procedimento,

Realizar o servigo no prazo de até 2 (dois) dias Utels, contados da data da autorizagdo do
agendamento.

Disponibilizar & Secretaria Municipal de Saide e-maff comercial.

E vedada a cobranca de qualguer sobretaxa; a retenclic e/ou exigéncia de apresentacio de
qualguer documento(s) adicional(ais); exigéncia de aposicdo de assinatura em guia efou
documento em branco ou de garantia de qualquer espécie; cobranca de depdsito efou caucio
de gualquer natureza.

Todos os procedimentos liberados deverdo estar dentro das Normatlvas da Secretaria
Municipal de Saude.

Caso a administragdo pUblica venha a adquirir um software para o controle de sua agenda de
exames a contratada deverd se adapter as necessidades da Contratante quanto & forma de
atendimanto de seus agendamentos, sem 6nus para a Contratada.

A empresa deverd encaminhar, até o 1° dia (til do més subsequente ao da prestagao dos
Servigos: |

As autorizagbes de exames devidamente assinadas pelos funciondrios competentes da
Secretaria Municipal de Salde,

Planitha com todos os procedimentos listados, com quantidades, valores unitarios e valores
totals, devidamente datadas e assinadas pela Empresa.

Estado do Parand — f.v 8 2

Cumprir demais obrigagBes constantes do Edital da Licitacdo e seus anexos. /7
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DAS PENALIDADES E DO VALOR DA MULTA (Art. 55, VII, Lei 8.666/93). U 8 3

Cdusula Décima Quinta: A aplicagdo das sangBes de natureza pecuniaria e restritivas de direitos, a
que se referem os artigos 86 e seguintes da Lei 8.666/93, com as alteragbes dela decorrentes,
obedecerd as normas estabelecidas neste contrato:

1. A inexecugdo total ou parcial das obrigagbes assumidas, bem como a execugdo irregular ou
com atraso Injustificado, tem como consequéncia a aplicagdo combinada das penalidades de
natureza pecunidria e restritivas de direitos, previstas em lei.

2. As sangbes deverdc ser aplicadas de forma gradativa, obedecidos os principios da
razoabilidade e da proporcionalidade e mediante regular processo administrativo, garantida a
prévia defesa.

1,1 Configurado o descumprimento de obrigagdo contratual, a contratada serd notificada da infragdo

e da penalidade correspondentz para, no prazo de ¢inco dias (tels, apresentar defasa.

1.2 Recebida a defesa, a Autoridade competente deverd se manifestar, motivadamente, sobre o
acolhimento ou rejeicdo das razbes apresentadas, concluindo pela imposicdo ou ndo de
penalidade,

1.3 Da decisBo cabera recurso no prazo de cinco dias (teis, contados da intimagdo, ressalvada a
sang2o prevista no “item 4.4", de cuja decisdo cabe pedido de reconsideragdo, no prazo de 10
(dez) dias (teis a contar da intimagdo do ato.

3 Garantida a prévia defesa, a inexecugdo total ou parcial do contrato, assim como a execugdo
irregular ou com atraso injustificado, sujeitara o contratade a aplicacic das seguintes
sangbes:

1. Adveriéncia.
2. Mulka.
3. Suspensao temporaria de participacio em licitacio e impedimento de contratar com a
Administragde Municipal por prazo nao superior a dois anos.
4, Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratear com a Administragdo Pdblica,
enquante pardurarem os motives da punigéo ou até que seja promovida a reabllitagao.

. A pena de adverténcla deve ser aplicada a titulo de alerta para a adocdo das necessérias

madidas corretivas, no intuito de evitar a aplicacdo de sangbes mais severas, sempre que o

contratado descumprir qualquer das obrigagbes assumidas ou desatender a determinagdes da

autoridade competente para acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato.

LN

4, A pena pecunidria de multa, propria para a punicio de atrasos Injustificados, pode ser
aplicada cumulativamente com as sangbes restritivas de direitos, previstas nos “itens 4.3 e
4.4", nos casos de inexecucdo total ou parcial do contrato.

5. A pena de suspensdc temporaria do direito de licitar e impedimente de contratar com a

Administragdo Municipal se destina a punir a reincidéncia em faltas ja apenadas com o
adverténcia, bemn como as faltas graves que impliquem no descredenciamento.
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1. Na fixacSo do prazo de suspensdo dos direitos do contratado, que ndo podera exceder a

dois anos, deverdo ser considerados ¢ grau de comprometimento do interesse pablico e o
prejuizo pecunidrio decorrente das irregularidades constatadas, respeitados os principios
da razoabilidade e da propercionalidade.

2. A pena de suspensdo dos direitos impede o contratado de participar de licitagGes
promovidas pelos Orglios da Administragio Municipal, bem como de celebrar quaisquer
contratos, durante o prazo fixado,

3. A declaragdo de inidoneidade, sangdc de maxima Intensldade, destina-se a punir faltas
gravissimas, de natureza dolosa, das quais decarra prejulze ao Interesse publico, de dificil
ou impossivel reversdo,

4, A declaracdo de inidoneidade é de competéncia exdusiva do Prefelto Municipal, facultada
a defesa prévia no respectivo processo, no prazo de dez dias, contados da intimacao.

5. Decorridos dois anos da dedaracBo de inidoneidade, o interessado podera requerer a sua .
reabilitacdo, cujo deferimento estd condicionado ao ressarcimente dos prejuizos
resultantes da aco punida. '

2. A multa prevista no item 4.2 sera:

1. De 10% (dez por cento) do valor global do contrato, no caso de Inexecucdo total das
obrigacbes assumidas pelo contratado.

3. A recusa injustificada em honrar a proposta apresentada, bem como assim em aceltar, retirar ou

assinar o contrato ou instrumento equivalente, caracterizard o descumprimento total das

obrigagbes assumidas.

1. O descumprimento dos prazos fixados para a execugéo dos servigos, parcelados ou total,
implicara na aplicagdo de multa diaria de 0,5% (meio por cento) sobre o valor total ou
sobre o valor correspondenta 3 parcela em atraso.

2. Decorridos 30 (trinta) dias de atraso, a Administracio poderad considerar o atraso como
descumprimento total ou parclal da obrigagdo, recusando-se a receber o pbjete do .
credenciamento e aplicando a multa de 10% {dez por cento) sobre o valor total do
contrato ou sebre o valor correspondente (s} parcela(s) ndo cumprida,

3. Na hipatese do item anterior se o descumprimento da obrigacdo comprometer o regular
desenvelvimento das funces administrativas, a multa poderd ser cumulada com a pena
de suspensdo do direlto de licitar e impedimento de contratar com a Administracdo
Municipal, por prazo ndc superior a 06 {seis) meses, cbservados os principios da
razoabilidade e da proporcionalidade.

4, Q valor correspondente a multa, depois do devide procedimento em que tenha sido
assegurado o direito de defesa e de recurso do contrato, serd descontado do primeiro
pagamento devido, em decorréncia da execucio contratual.
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5. Em nac havendo prestacdo de garantia, o valor da multa deverd ser recolhido ao Tesouro
Municipal, através de Guia de Recolhimente, no prazo de 05 (cnco) dias, contados da
intimacao.

6. O ndo recolhimento da multa no prazo assinado implicard na inscricdo em divida ativa,
para cobranga judicial.

4. A aplicacdo de sangfes aos contratados deve ser objeto de registro como fator relevante para a
determinacio das penas futuras, especiaimente com vistas ac agravamento da punicéo nos
casos de reincidéncias que se tornem contumazes.

5. A0S casos omissos se aplicam as disposigbes pertinentes & Lei Federal n® B.666/93, com as
alteragtes dela decorrentes.

6. As sancdes ora previstas poderado ser aplicadas sem prejuizo das demais penas e cominagbes que
se wveriflicarem apliciveis 3 espécie do objeto do presente contrato, em especial em
decorréncia de perdas e danos, danos materiais e morais & outros, por mais espedals que
sejam e mesma que aqui Nao expressos,

DOS CASOS DE RESCISAO E DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA ADMINISTRACAO
(Art. 55, VIII e IX, Lei 8.666/93).

Cldusula Décima Sexta: A inadimplénda das ddusulas e condigbes estabelecidas neste contrato
assegurard o dircito de da-io por rescindido, mediante notificaciic expressa, ficando a critério da
Administragdo a substituigio pela aplicagdo de multa.

Cldustda Décima Sétima: Ficard o presente Conbrato rescindido de pleno direito e serd procedido o
descredenciamento da contratada/credendada, independenternente de aviso ou Interpelacio judidal ou
extrajudicial, cm qualquer dos seguintes casos: a) faléncia ou liquidagdo da credendada/contratada; b}
incorporacio da contratada/credenciada a outra firma ou empresa, ou, ainda, fusdo da mesma com outra
empresa, sem A prévia e expressa concorddncla da contratante/credenciante; ¢) extinggo da
contratada/credenciada.

Clausula Décima Oitava: O contrato podera ser rescindido pelos motivos previstos nos artigos 77 € 78,
e na forma disoosta pelo artigo 79 e consequéncias previstas no artigo 80, todos os artiges da Lei n°
8.666/93, com as alteraces dela decerrentes,

Cldusula Décima Nona: Também poderd ocorrer a rescisdo do contrato por conveniénda da
Administraciio, a nualquer tempo e mediante notificacdo prévia no prazo minimo de 10 dias.

Cldusufa Vigésima: A administragdo Publica se reserva no direlto de paralisar ou suspender, a
qualquer tempo, & execugao do objeto do contrato, no caso de convenléncia administrativa efou

financeira, dovidinmente aulorizada e fundamentada, caso em que a contratada terd direlto de receber

os servicos efttivemente exceutados e demais ressarcimentos garantidos e previstos na Lei 8.666/93, / /
com as alteraces dela decorrentes. '

Z/'
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DA FISCALIZAGAO

fQna
e (W] 8 Q
Cdusula Vigdsima Primeira: Compete a Secretaria Municipal de Saude a gestdo do Presente

contrate, atuando na qualidade de fiscal servidora a ser designada abaixo:

Secretaria Servidora k
SECREI'ARI&QE SAUDE SIMONE APARECIDA VIEIRA PORTELA RAUEN
DISPOSICOES FINAIS

Csusula Vigésima Segunda: O presente contrato se regerd pelas dausulas e disposicdes aqui
expressas; pelas disposigBes constantes do edital de credenciamento; pelas disposicbes contidas na
lei 8.666/93 com as alteragBes dela decorrentes, e, ainda, pelas demais disposicies legais que se
verificarem aplicaveis a espécie de seu objeto, por mais especials que sejam & mesmo que aqui ou na

minuta de contrato ndo mencionadas.

Paragrafo Unico: Ficam fazendo parte integrante deste contrato ¢ edital de credenciamento e seus
anexos, bem como todos os documentes constantes do processo e que tenham servido de base para
0 presente contrato.

DO FORO (Art. 55, § 29, Lei 8.666/93).

Cldusula Vigésima Terceira: Concorda o CONTRATADG quanto ao foro privilegiado atribuido ao
CONTRATANTE, qual seja o Foro da Comarca de Rio Negro/PR, para dirimir eventuals questfes
oritindas do presente contrato, com exdusdo de qualquer cutre, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e contratados, as partes firmam o presente instrumento, em 02 (duas) vias de

igual teor e forma, obrigando-se a cumprir fielmente o que nele ficou conyencionado.

en/FR, 20 de dezembro de 2019.

30
. '_('L‘_‘ ’
. - \
LABORATOR;M.;AQ_F&ANCISCO DE PATOLOGHZ
e CONTRATADO
Testemunhas:
JAIR BATISTA DE SOUZA Assinatura: _F St F2

SIMONE APARECIDA VIEIRA PORTELA RAUEN Assinatura: W ‘\L
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At 10

1 Flavia Martins de Oliveira, portadora da cédula de identidade civil
com RG n* 7.830 004-7/PR (titular} & Ivan Bueno Franco, portedor
du cédula de identidade civil com RG n° 1.649.972 (suplente) " (NR).
Art, 2° O inciso IT do art. 1° do Decreto n® 187, de 15 de setembro de
2017. passa a vigorar com a seguinte redagio:

“Arl 1°..

-

a} Fliane Tercza Grosst povtadora da cédula de identidude civil com
RG n° 4.317.389-8/PR (iitwlar) e Nelson Vaz de Sigueira, portador da
codulu de identidade civil com RG n® 7.754.751-7/PR (suplente).”
{NR).

Art. 3° Tste Decreto entra em vigor na dala de sua publicagao.
Pién/PR, 20 de dezembro de 2019,

JOAD OSMAR MENDES
Prefeito Municipal

Publique-se & registre-se,

. JACOQUELINE NIEZER

Secretdria de Administragio ¢ Finangas
Publicado por:
Luciana Lubke
Cadigo Identificador: | ED7170F
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
TESTE SELETTVO 02/201% — EDITAL 01/2019

TESTE SELETIVO 02/2019 — EDITAL 0172619

Cargo:

Nome:

Filho de:

E de:

Nascido em: ___/ {____nacidade de: UF:
Estado Civil: ndimero de @lhos:

Conjuge ou companheiro (a):

Enderego: 1elefone:

Baio: cidade: UF,

Grau de Instrugio:

E-mail (abrigatério):

E servidor piblice: ( )sim ( Jndo onde: cargo:
Identidade Civil (RG) n": f)rgﬁn Emissar:
Titulo de eleitor n™ cona: secio:

Carteira Profissional n*: série: UF:

Certificado Militar n™:

C1C (CPF) n™:

Carteira Nacional de Habilitagio n™: categoria:
Outros;

Declaro estar ciente do Regulamente do Teste Scletivo € assumo
integral responsebilidade pelas informagfes agui prestadas,
Pitn/Pr., cma )
Assinatura do Candidato
Publicado por:

Luciana Lubkc
Cadigo Identificador:E0295DBA

_ SECRETARIA DE SAUDE
RESOLUGAQ N° 012, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2019, DO
CONSELHO

RESOLUCAD N° 912, de 18 de dezembro de 2019, do Conselho
Municipal de Saide do Municipio de Pién

Dispbe sobre a apravacao da Progrpmagleyanual de
Sande — PAS 2020 W 337!\

O Pleno do Consclho Municipal de Sadde dc Pién, em reunido
ordindria realizada em |8 de dezembro de 2019, no use das
prerrogativas conferidas pela Lei Federal n” 8,080, de 19/09/90, Lei
Tederal n® 8,142, de 28/12/90, ¢ pela Let Municipal o® 333 de
06/6/1991;

Considerando as prerrogativas ¢ atribuigbes estabelecidas pela Lei
Complementar n® 141, de 13/01/2012;

RESOLVE:

Art. 17 Aprovar a Programagio Anual de Sadde — PAS 2020,

Art.2” Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagin.

Pién, 20 dc dezembro de 2019,

MARIA LUCILDA SEIDEL
Presidente do Consclho Municipal de Sadde

Assim, 0 Secretario Munivipal de Saldde, em cumprimento ao que
determina o Pardgrafo 2° do Artigo 1° da Lei Federal 0. 8.142 de 28
de dezembro de 1994, assina a presente Resolugiio do Conselhe ¢ a
encaminha para que no prazo, instituido na legislagio vigente, esta
seja devidamente Homologada ¢ Publicada.

JAIR BATISTA DE SOUZA
Secretdrio Municipal de Saude

O Prefeito, dando Cumprimenio au que deermina ¢ Artigo 37 da
Canstituigiio Federal ¢ o Inciso XIi da Quarta Diretriz da Resolugdo n.
453 de 10 dc malo de 2012 do Conselo Nacional de Sadde,
1OMOLOGA A PRESENTE RESOLUG AQ.

JOAO OSMAR MENDES
Prefeito Municipal
Publicado por:
Luciana Lubke
Cdédigo Tdentificader:124 |BI1EE
SECRETARIA DE SAUDE

PREFEFTI/IRA MUNICIPAL DE PIEN

CONTRATO N° 080/2019 .
REFERENTE A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ N*
032/201%

CONTRATADO: LABORATORID SAO FRANCISCO DE
PATOLOGIA CLINICA LTDA.

CNPJ soh n® 97.408.710/0001-97

Q objeto: Credenciamento de pessoas juridicas para contratagiao
de empresa FEspecializada, com profissional habilitado, para
realiza¢dn de diagnoéstico ¢em laboratério clinico conforme tabela
S1A-SUS {grupo 02, subgrupo 01 — coleta de material, subgrupo
02 - diagnéstico cm laboratirio clinico ¢ subgrupe 03 -
diagndstico por anatomia patoligica e citopateldgica) e tabela
CBHPM, para atendimente dos municipes. SECRETARIA DE
SAUDE.

Valor total do presente conlrato em R$ 105.000,00 (¢ento € cinco mil
reais)

Dotagdes: 150.001.10.301.0018.2030-3390395000 e
11.001.10.301.0018.2031-3390335000.

0 prazo de execugdo do presente contrato inicia no dia 00/01/2020 ¢
iendo por terma final v chia 31/12/2020.

Os prazos de execugdo ¢ de vigéneia poderdo ser prorogados, a
critério da Administracio, (endo por fundamento as disposigdes
contidas no art. 57, da Lei 8.666/93 ¢ alieraghes posteriorngs.

Daca da Assinatura: 20 de dezembro de 2019.

JOAOQ OSMAR MENDES
Prefeito Municipal

JACQUELINE NIEZER
Secretaria de Adminisiragdo e Finangas
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Publicado por;
Doroti de Fatima Pieckoc
Codigo [dentificador: AQET5800

SECRETARIA DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

CONTRATO N" 08172019

REFERENTE A INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAOQ N°
033/201Y

CONTRATADO: LABAN LARORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA. EPP.

CNPJ sob n® 72.082.043/0001-74

O objeto: Credencinmenio de pessoas juridicas para contratagiio
de empresa Especializada, com profissional habilitado, para
realizacio de diagnéstico em laboratérie clinico conforme tabela
SIA-S5US (grupo 02, subgrupo 61 — coleta de material, subgrupo
02 — diagndstico em laboratjrio clinice e sabgrupe 03 -
diagnostico por anatomia patolgica e citopatolégica) e tabela
CBHPM, para atendimento dos municipes. SECRETARIA DE
SAUDE.

Valor total do presenic contrato etn RE 105.000,00 {cento e cinco mil
reais)

Dotagdes: 11.001.10.301.0018.2030-3390395000 e
11,001.14.301.0018.2031-3390395000,

(3 prazo de exgeugdo do presente contralo inicia no dia D1/01/2020 &
tendo por terma final o dia 31/12/2020.

Os prazos de execugdo ¢ de vigincia poderio ser prorrogadas, a
critério da Administraciio, tendo por fundamento as disposigdes
contidas no art. 57, da Lei 8.666/03 ¢ alteragdes posteriores.

Data da Assinatura: 20 de dezembro de 201%.

JOAO OSMAR MENDES
Prefeito Municipal

JACOUELINE NIEZER
Secretaria de Administragio e Finangas
Publicado por:
Daroui de Fatima Picckocz
Cédigo Identificador: AOSF609D

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICTPAL DE PINHAL DE SAO BENTO

SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ
DECRETO N° 47/2019

DECRETO 47/2019

Autoriza o Execulivo Municipal proceder & abertura
de crédito adicional especial suplementar da Lei n®.
631/2018 no exercicio de 2018,

JAIME: ERNESTO CARNIEL, Prefeito Municipal de Pinhal de Séio
Bento. Estado do Parand, no uso de suas awibuiges logais ¢ conforme
autorizaglo conlida em Lci.

Art. 1” - Fica autorizado i abertura de crédito adicional especial no
Orgamento Geral do Municipio de Pinhal de Sao Bento, Estado de
Parand, para o Bxercicio de 2019 no valor de R$17.990,01(dezessele
mil novecentus € noventa reais € urm centavo) conforme anexos:

Art. 2° - Para coberlura do credito adicional especial a scr aberto em
conformidade com a autorizagio do artige anterior serdo utilizados
recursos oriundos de eXcesso de arrecadacio da conta de receita fonte
501 conforme ancxos

An.3° Deternuing o gjuste da Lei n* 554/2017 de 22 de Agosto de
2017 — Plano Plurianual (PPA), e a Lei n° 622/2018 de 19 de Junho de
2018 — Lei de Dyretrizes Orgamentariag (L) para 0 exercicio de
2019, nas agdes correspondenies

Municipie de Pinhal de 8i¢ Bento, cm 19 de DEZEMBRO de
2019,

JATME ERNESTO CARNIEL
Prefeito Municipal r
U 8 8 Publicado pot:

Sirlene M. Stein Claudino
Cadigo Tdentificador: T3RD689A

SECRETARIA DE ADMINISTRACAD
EXTRATO DE RESCISAQ DE CONTRATO

0 Prefeilo do Municipie de Pinhal de S3o Bento, Estado do Parana,
com basc na Lei Federal 8.666/93 e legislagiio complementar, torna
plablico citraio de rescisdo de contrato:

PARTES: MUNICIPIO DE PINHAL DE SAQ BENTO ¢ a cmpresa
CLINICA MEDICA SARAGIOTTO EIRELL

ESPECIE: Contrato de Prestagio de Servigos 0" 35/20)9 — Pregio n®
1742019,

OBJETO: Contratagio e empresa para prestagdo de servicos médicos
de clinico geral, pura integrar a equipe médica ma execugdo do
Programa Saude da Familia - PSF, com carga hardria de 40 loras
semanais, com cronograma de trabalbo a ser delinido pela sceretaria
de salide do municipio.

DATA DA ASSINATURA: 20/12/2019,
FORO: Comarca de Ampére.

JAIME ERNESTO CARNIEL
Prefiito Municipal
Publicado por:
Argeu Antonio Geillenes
Cadigo 1dentificador:44CCO77D

o SECRE‘TAR}A DE ADMINISTRACAO
DIARIA N° 21872019

AUTORIZACAD DE DIARTA
LEI MUNICIPAL N° 497/2016 DE i4 DE DEZEMBRO DE 2016
PUBLICADA EM 15/12/2016

N 218/201%

0 Prefeito Muynicipal, neste ato devidamente acompanhado dofa}
respectives controlador{a) interno, autoriza a liberagio de 01 {umu)
diaria, para o{a) Se{a) JOSE ALVES COPATI, CPF 701.555.269-%7.
para viagem a cidade de¢ PATO BRANCO - PR, no dia 18 de
Dezembro de 2019, wansporie de pacicnte para exames e consulta em
Hospital de Referfneia, ressaltando que deverd ser apresentado o
devido relatério de viagem ao Departamente de Contabilidade, em
cumprimento 40 art. 6" da Lei Municipal acima indicada.

Meio de Transporte: Carro Oficial

DIARIAS RS 5000 {1 X RS 50,00 — art. 1°, 0L “d" da Lei n®
497/2016)

Publigue-se.
Pinhal de Sio Bento/PR, 20 de Dezembro de 2019.

JAIME ERNESTO CARNIEL
Prefiito Municipal

MARCIO SILVING BEPPLER
Controladorty) Interno

VIADEMIR FRANCISCO MANENTI
Secretanio de Finangas

Autorizado Em N !
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20/1212019 Contratos - Prefeitura de Pién

CONTRATO N° 080/2019

REFERENTE A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO Ne° 032/2019 CONTRATADO: Lq\gC?RATORIO
SAO FRANCISCO DE PATOLOGIA CLINICA LTDA. CNPJ sob n° 97.408.710/0001-97 O objeto:
Credenciamento de pessoas juridicas para contratacdo de empresa Especializada, com
profissional habilitado, para realizagéo de diagndstico em laboratorio clinico conforme tabela SIA-
SUS (grupo 02, subgrupo 01 — coleta de material, subgrupo 02 — diagnéstico em laboratdrio ¢linico
& subgrupo 03 — diagnoéstico por anatomia patolégica e citopatoldgica) e tabela CBHPM, para
atendimento dos municipes. SECRETARIA DE SAUDE. Valor total do presente contrato em R$
105.000,00 (cento e cinco mil reais) Dotages: 11.001.10.301.0018.2030-3390395000 e
11.001.10.301.0018.2031-3390395000. O prazo de execugdo do presente contrato inicia no dia
01/01/2020 e tendo por termo final o dia 31/12/2020. Os prazos de execu¢do e de vigéncia
poderdo ser prorrogados, a critério da Administragdo, tendo por fundamento as disposigbes
contidas no art. 57, da Lei 8.666/93 e alteracdes posteriores. Data da Assinatura: 20 de dezembro
de 2019. JOAO OSMAR MENDES Prefeito Municipal JACQUELINE NIEZER Secretaria de
Administracdo e Finangas

20 de Dezembro de 2019

hitps:/fwww.pien.pr.gov.bricontratosivisualiza/34 1 3/contrato-no-042/201 7 htmil 1M



