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INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 
N° 03312019 

Processo n°2279/2019 

Contratação de pessoas jurídicas para contratação de 
empresa Especializada, com profissional habilitado, para 

realização de diagnóstico em laboratório clínico 
conforme tabela SIA-SUS (grupo 02, subgrupo 01 - coleta 

de material, subgrupo 02 - diagnóstico em laboratório 
clínico e subgrupo 03 - diagnóstico por anatomia 
patológica e citopatológica) e tabela CBHPM, para 

atendimento dos munícipes 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE 
PIÊN ESTADO DOPARANÁ 002 

Órgão 
reguisitante: 

Secretaria de Saúde 

N° requerimento: 127/2019 
Data: 	 1 05 de novembro de 2019 

Descrição do objeto a ser comprado/contratado (Especificações técnicas - quantidades, 
cores, metragem, peso, capacidade, modelo, demais características): 

Contratação de pessoas jurídicas para a prestação de serviços de diagnóstico em laboratório clínico conforme tabela 

SIA-SUS (grupo 02, subgrupo 01 - coleta de material, subgrupo 02 - diagnóstico em laboratório clínico e subgrupo 

03 - diagnóstico por anatomia patológica e citopatológica) e tabela CBHPM, para atendimento dos munícipes, 

conforme descrito abaixo: 

ITEM QUANTI- 
DADE 

UNIDADE DESCRIÇÃO 
VALOR 

ESTIMADO 
ANUAL 

Prestação 	de 	serviços 	de 
diagnóstico em laboratório clínico 
conforme tabela SIA-SUS - grupo 
02, subgrupo 01 - coleta de 

12 mês 
material, 	subgrupo 	02 	

- P4 210.000,00 diagnóstico 	em 	laboratório 
clínico 	e 	subgrupo 	03 
diagnóstico 	por 	anatomia 
patológica e citopatológica, e 
tabela CBHPM.  

LI 

1 Descrever a justificativa/ motivação (apresentar as razões de interesse público que justificam a 
compra/contratação pretendida, apontando explicitamente a finalidade pública a ser alcançada com a 
licitação): 

BS: Caso a licitação seja para atendimento de alguém em específico (Ex: determinado paciente) e/ou tenha 
particularidades a serem atendidas descrever detalhadamente na justificativa. 

A Contratação acima se justifica em face da necessidade de assegurar a prestação de serviço laboratorial aos 
munícipes de Piên, de forma a complementar a assistência à saúde, visto que não há na loca/idade laboratórios 
públicos, uma vez que a Secretaria Municipal de Saúde do Município não possui capacidade instalada para realizar os 
exames especializados de análises clínicas, bem como em virtude da dificuldade de acesso pelos munícipes aos 
laboratórios públicos dos munic4,ios próximos, devido à carência de transportes públicos interligando as localidades, 
bem como a distância entre elas. 

Ademais, a Constituição Federal, em especial o seu artigo 196, estabelece que a saúde é direito de todos e dever do 
Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros 
agravos e ao acesso universal e iqualltário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação; 

Em consonância com o que dispõe a Carta Magna, a Lei n° 8.08011990 estabelece que a saúde é um direito 
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condições indispensáveis ao seu pleno exercício, sendo 
que garantir a saúde consiste na formulação e execução de políticas econômicas e sociais que visem à redução de 
riscos de doenças e de outros agravos e no estabeiecimento de condições que assegurem acesso universal e igualitário 
às ações e aos serviços vara a sua promoção, proteção e recuperação. 
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Ressaltamos, por fim, que os Exames Laboratoriais são necessários em apoio ao diagnóstico de inúmeras patologias, 
assim sendo, a contratação de Laboratórios para a prestação de serviços de análises clínicas são indispensáveis, como 
instrumento para complementar a assistência médico-ambuiatorial realizada nas Unidades de Saúde do Município de 
Piên. 

Compra/Contratação é para atendimento de ordem judicial? 
	

( ) Sim  ( )Não 
Em caso afirmativo descrever qual: 

Compra/Contratação exige solicitação de documentos/laudos específicos? 	
( ) 

Sim 	
( ) 

Não 
Em caso afirmativo descrever quais as exigências: 

otação orçamentária ll.001.10.301.0018.2030-3390395000 e 11.001.10.301.0018.2031-3390395000. 
OBS: Essa informação poderá ser obtida junto ao Depto. de Contabilidade da Prefeitura Municipal. 

Recursos 
( 

X 
 ) 

Próprios 	
( ) 

Federais 	
( 	

)Estaduais 
Caso os recursos sejam oriundos de repasses Federais ou Estaduais descrever quais e anexar a esta 
requisição os documentos pertinentes ao repasse. 

Local de entrega/prestação ou 
execução do serviço/obra: 

Horários: Prazo 	para 	entrega/prestação 	ou 
execução do serviço/obra: 

Na sede da Secretaria 08:00 as 11:30 e das 13:00 as Em até 05 (cinco) dias após a emissão da 
16: 30 nota da empenho. 

Indicação do responsável por recebimento e fiscalização da execução do objeto: 
Simone Portela Rauen - Assistente Administrativo 

Klá licitação em curso para o objeto pretendido? 	 (x) Sim 	
( ) 

Não 
 caso afirmativo informar: 
a) N° do processo licitatório: PREGÃO PRESENCIAL N° 9 e 10/2015 
b) N° do contrato/ata de registro de preços vigente: ARP N° 13 e 1412015 
c) Data de vencimento do contrato/ata de registro de preços: 31/12/2019 

OBS: A informação acima pode ser verificada no Cronograma de Renovação de Licitações disponibilizado pelo Depto. 
de Licitações e Compras. 

Informações Adicionais: 

Jai ídó Souza 
icipal de SaúáPtQ de 
08612019 	Protocolo 

e Compras 
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1.1 - Serão atendidos pelo item 1 da tabela do item 1 acima descrito os seguintes exames da 

tabela SIA-SUS com os respectivos valores unitários: 

RELATORIO SINTETICO DE PROCEDIMENTOS 
CONFORME TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES, PROTESES 

E MATERIAIS ESPECIAIS DO SUS 
MINISTÉRIO DA SAÚDE - MS / SECRETARIA DE ATENUO À SAÚDE 

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 CITOLOGIA PARA HERPESVIRIJS 4,33 

4 02.02.01.002-3 02 01.002-3 DETERMINACAO 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 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$ 3,51 
7 02.02.01.009-0 DOSAGEM DE 5-NUCLEOTIDASE 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-ANTITRJPSINA R$ 3,68 
11 02.02.01.017-1 1 	DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3.68 

	

13 02.02.01.019-8 1 	 DOSAGEM DE AMONIA 	 1 R$ 3,51 

	

1 14 02.02.01.020-1 1 	DOSAGEM DE BIURRUBINA TOTAL E FRACOES 	1 R$ 2,01 
15 1 02.02.01.021-0 1 DOSAGEM DE CALCIO R$ 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 R$ 3,68 
19 02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 
20 02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL NDL 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 

29 02.02.01.037-6 
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS 

FRACIONADAS)  
R& 3,68 

30 02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59 

1 

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$ 2.01 

36 02.02.01.044-9 	
DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE 

______________________ _____ ACIDA 	
j R$2,01 
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37 1 02.02.01.045-7 DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 3,51 

38 02.02.01.046-5 
DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA 

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 

53 02.02.01.064-3  
 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 

 OXALACETICA (TGO) 
R 	2,01 4' 

54 02.02.01.065-1 
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA 

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 
57 02.02.01.068-6 DOSAGEM DE TRIPTOFANO 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 R$ 15,24 
60 02.02.01.071-6 ELETROFORESE DE UPOPROTEINAS R$ 3,68 

61 02.02.01.075-9 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA! 
HIPOGLICEMIANTES ORAIS 

R$ 	55 4' 

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 COAGULACAO R$ 2,73 
67 02.02.02.008-8 DETERMINACAO DE TEMPO DE USE DA EUGLOBUUNA R$ 2,73 
68 02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 
69 02.02.02.010-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE 1W R$ 9,00 

70 02.02.02.011-8 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE 
HEMACIAS Rp 5,79 

71 02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85 

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

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

74 02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73 

F75 
___  

02.02.01.003-1  DETERMINAÇÃO DE CROMATOGRAFIA DE 
AMENOACIDOS  

15,65 

o 
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76 02.02.01.005-8 DETERMINAÇÃO DE CURVA GLICÊMICA C/ INDUÇÃO 
 POR CORTISONA ( 5 DOSAGENS) 

6,55 

77 02.02.01.005-8 DETERMINAÇÃO CURVA GUCÊMICA C/ INDUÇÃO POR 
CORTISONA (4 DOSAGENS) 

78 7 02.02.01.00 	4 DETERMINAÇÃO CURVA GLICÊMICA CLÁSSICA (5 
DOSAGENS) 

k15,00 

 

79 02.02.02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE 
80 02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA III 
81 02.02.02.023-1 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) 
82 02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60 
83 02.02.02.030-4 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 
88 02.02.01.011-2 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 2,01 
89 02.02.01.013-9 DOSAGEM DE ACIDO VANILMADEUCO 9,00 
90 02.02.01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68 
91 02.02.01.016-3 DOSAGEM DE ALFA 1 - GLICOPROTEÍNA ACIDA 3,68 
92 02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COUNESTERASE 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 3,51 
95 02.02.01.054-6 DOSAGEM DE LEUCINO - AMINOPEPTIDADE 3,51 
96 02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXI VITAMINA D 15,24 

97 02.02.06.013-6 DOSAGEM CORTISOL 9,86 
98 02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 

99 02.02.02.036-3 ERTROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, 
HEMATOCR1TO) R* 273  ' 

100 02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 4,42 

101 02.02.01.073-2 GASOMETRIA PH PCO2 POR 2 BICARBONATO A52 
(EXCESSO OU DEFECET BASE) 1 5,65 

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 F-IEINZ R$ 2,73 
107 02.02.02.043-6 PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73 
108 02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA 5 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 RETRACAO 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 (HEMOUSE ACIDA) R$ 2,73 
115 02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBUUNA HUMANA (TAD) R$ 2,73 
116 02.02.03.007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83 

iz 
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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-MICROGLOBUUNA 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 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 
126 02.02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBUUNA 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 MELABOL1TOS 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 

131 02.02.03.023-7 
IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR 

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 ANTI - DNA 8,67 

135 02.0203.068-7 PEQISA DE ANTICORPOS CONTRA O VÍRUS DA 
HEPATITE 	(ANTI - HDV)  _D 18,55  

136 02.02.03.079-2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 30,00 

137 02.02.03.080-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA VÍRUS DA 
HEPATITE A ( I-IAV - IGG)  

18,55 

138 02.02.03.091-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA VÍRUS DA 
 HEPATITE A(HAV - IGM)  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-F-IIV-1 (WESTERN 
BLOT)  R$ 85,00 

141 02.02.03.030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS 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 02.02.03.048-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIFIGADO R$ 10,00 
154 02.02.03.050-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLOMERULO R$ 10,00 

155 02.02.03.051-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE 
LANGERI-IANS R$ 10,00 

o 
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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 02.02.03.056-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMITOCONDRIA R$ 17,16 
160 02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 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 AN1TIREOGLOBULINA R$ 17,16 

164 02.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 
R$ 18,55 SUPERFICJE_DO_VIRUS_DA_  HEPATITE _B_(ANTI-HBS)  

165 02.02.03.064-4 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO 
R$ 18,55 VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE)  

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 
R$ 9,71 

SCFIENKII 

168 02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 
R$ 18,55 

HEPATITE C (ANTI-HCV)  

169 02.02.03.070-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 
R$ 4,10 PARACOCCIDIOIDES_BRASILIENSIS  

170 02.02.03.071-7 PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS 
R$ 18,55 SINCICIAL RESPIRATORIO 

171 02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O 
R$ 2,83 VIRUS EPSTEIN-BARR 

172 02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 
R$ 11,00 ANTICITOMEGALOVIRUS  

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 02.02.03.077-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG AN1TRYPANOSOMA 
R$ 9,25 CRUZI  

176 02.02.03.078-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO 
R$ 18,55 CENTRAL _DO_VIRUS_DA_HEPATITE_8 _(ANTI-HBC-IGG) 

177 02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 
 R$ 17,16 RUBEOLA 

178 02.02.03.082-2 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 
R$ 17,16 VARICELA-HERPES ZOSTER 

179 02.02.03.083-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 
R$ 17,16 EPSTEIN-BARR 

180 02.02.03.084-9 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS  
R$ 17,16 HERPES SIMPLES 

181 02,02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 
R$ 11,61 ANTICITOMEGALOVIRUS 

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 ANTICORPOS IGM AN1TVRYPANOSOMA 
R$ 9,25 CRUZI 

185 02.02.03.090-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 
R$ 20,00 (DENGUE 	FEBRE _E_ 	_AMARELA)  

186 02.02.03.092-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 
R$ 17,16 RUBEOLA 
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187 02.02.03.093-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 
VARICELA-HERPES _ZOSTER R$ 17,16 

188 02.02.03.094-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 
EPSTEIN-BARR R$ 17,16 

189 02.02.03.095-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 
HERPES SIMPLES R$ 17,16 

190 02.02.03.069-5 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VÍRUS DO 
SARAMPO 9,25 

191 02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 
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 (WMLER-ROSE) R$ 4,10 
194 02.02.03.102-0 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 10,00 

195 02.02.03.104-7 
PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR 

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 
RASTREIO P DEFICIÊNCIA DE ENZIMAS 

ERITROUTARIAS  2,73 

200 02.02.03.109-8 
REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P1 

DIAGNOSTICO 	SIFILIS  _DA 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 P1 DETECÇÃO DE SIFILIS R$ 2,83 
203 02.02.03.114-4 TESTES ALERGICOS DE CONTATO R$ 1,77 
204 02.02.03.115-2 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA R$ 1,77 
205 02.02.03.116-0 TESTES RAPIDOS P1 DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00 
206 02.02.03.117-9 VDRL P1 DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE R$ 2,83 
207 02.02.04.001-1 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$ 1,65 
208 02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 

02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04 
210 02.02.04.004-6 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,65 

211 02.02.04.005-4 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS 
OXIURA)  R$ 1,65 

212 02.02.04.006-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65 
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 

217 02.02.04.011-9 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM  
FRAGMENTO DE _MUCOSA) R$ 1,65 

218 02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65 
02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25 
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 

02.02.04.017-8 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65 

L22'S 02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 
 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 DETERMINACAO 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 URINARIOS R$ 3,70 

235 02.02.05.014-9 PESQUISA / DOSAGEM DE AMJNOACIDOS (POR 
CROMATOGRAFIA) R$ 3,70 

236 02.02.05.015-7 PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R$ 2,04 
237 02.02.05.016-5 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 3,70 

238 02.02.05.017-3 PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO- 
DISSULFIDURIA 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 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 
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 R$ 2,04 
248 02.02.05.028-9 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$ 3,70 
249 02.02.05.029-7 1 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 DILUICAO (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 DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 14,69 

255 02.02.06.007-1 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO 
(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 

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 
TIROXINA R$ 15,35 

262 02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA 
(HCG,_  BETA _HCG)  R$ 7,85 

263 02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGFI) 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$ 8,97 
266 02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSR) R$ 8,96 
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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 02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15 
271 02.02.06.031-4 DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19 

272 02.02.06.033-0 
DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA 

(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 02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 

277 02.02.07.002-6 DOSAGEM DE ACIDO HIPUR1CO 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 AMINOGLICOSIDEOS 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 R$ 6,55 

290 02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 

291 02.02.07.016-6 DOSAGEM DE CARBOXI-F-IEMOGLOBINA 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 
297 02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA R$ 35,22 
298 02.02.07.023-9 DOSAGEM DE FENOL R$ 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 R$ 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 SAUCILATOS R$ 2,01 
305 02.02.07.032-8 DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,51 
306 02.02.07.033-6 DOSAGEM DE TEOFIUNA 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/ CONCENTRACAO INIBITORIA 

MINIMA Rp L, 3 

311 02.02.08.003-0 ANTIBIOGRAMA P1 MICOBACTERJAS R$ 13,33 
312 02.02.08.004-8 BAILOSCOPIA DIRETA P/ BMR R$ 4,20 

/ 
Rua Amazonas, 373 - Centro, Pfên/PR. CEP 83.860-000. fone: (41) 3632-1136 10 

/ .1 



e 

PREFEITURA MUNICIPAL DE 
PIÊN ESTADO DOPARANÁ 012 

313 02.02.08.005-6 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (F-IANSENIASE) 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 DO LEITE MATERNO (POS-PASTEURIZACAO) 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 IDENTIFTCACAO DE FUNGOS R$ 4,19 
322 02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO 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 PYLORI 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 C1TOLOGIA P1 CLAMIDIA R$ 4,33 

342 02.02.09.005-1 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89 

343 
02.02.09.006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89 

345 02.0 2. ,00 -8 09 	7 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA 
- ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO R 6,56 $ 

346 02.02.09.008-6 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 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 

350 02 02 09 012-4 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E 
DERRAMES 

R& 1 

351 02 02 09 013-2 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E 
DERRAMES R $ 1  

352 02 02 09 015-9 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO 
UQUOR 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 

355 02 02 09 018-3 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E 
ESPECIFICA DE CELULAS R$ 1,89 

356 02 02 09 021-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES 
EUSA) R 9 $ 	0 

02.02.09.022-1 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA 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 C/ LUZ POLARIZADA R$ 1,89 

361 02 02 09 027-2 _____________ PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E 
DERRAMES i" 1 R$ 	,89 

362 02.02.09.028-0 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) R$ 9,70 
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PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, 
363 02.02.09.029-9 STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA R$ 1,89 

MENINGITIDIS_(SOROTIPOSA,_B,_C)  
364 02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89 
365 02.02.09.031-0 REACAO DE PANDY R$ 1,89 

366 02.02.09.032-9 REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E 
R$ 1,89 DERRAMES  

367 02.02.09.033-7 TESTE DE CLEMENTS R$ 1,89 

368 02.02.09.034-5 TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAO BASAL 
R$ 4,68 POR 60_EM_4 AMOSTRAS  

369 02.02.09.035-3 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO R$ 4,68 

370 02.02.10.001-4 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA 
R$ 32,48 DURACAO_(C/TECNICA_DE_BANDAS)  

371 02.02.10.002-2 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E 
R$ 32,48 VILOSIDADES_CORIONICAS_(C/ TECNICA_DE_BANDAS)  

372 02.02.10.003-0 DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE 
R$ 32,48 PERIFERICO_(C/TECNICA_DE_BANDAS)  

373 02.02.11.001-0 DETECCAO DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA 
R$ 8,80 (DIAGNOSTICO TARDIO)  

374 02.02.11.004-4 DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE / R$ 5,50 DIAGNOSTICO TARDIO)  
375 02.02.11.005-2 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R$ 12,10 

376 02.02.11.006-0 DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAO 
 R$ 20,90  DA VARIANTE DE _HEMOGLOBINA 

377 02.02.11.007-9 DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA R$ 5,50 

378 02.02.11.008-7 DOSAGEM DE TSH E T4 LIVRE (CONTROLE /  R$ 13,20  DIAGNOSTICO TARDIO) 
02.02.12.001-5 DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS R$ 10,65 

380 02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,37 
381 02.02.12.003-1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 10,65 

382 02.02.12.004-0 IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS  
 R$ 10,65 IRREGULARES 	PAINEL _C/_ 	_DE _HEMACIAS 

383 02.02.12.005-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO 
R$ 5,79 METODO_DA_ELUICAO 

384 02.02.12.006-6 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES 
R$ 5,79 370C 

385 02.02.12.007-4 PESQUISA DE ANTICORPOS SERICOS IRREGULARES A 
R$ 5,79 FRIO 

386 02.02.12.008-2 1 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 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R$ 5,79 

1.11 - Serão atendidos pelo item 2 da tabela do item 1 acima descrito os seguintes exames da 

tabela CBHPM em vigor com os respectivos valores unitários: 

TABELA CBHPM em vigor 
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1 4.03.01.67-2 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE 
AMINOACIDOS R$ 	30,92 

2 4.03.01.68-0 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA 
(4 DOSAGENS) R$ 	16,94 

3 4.03.16.03-3 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 	30,22 
4 4.03.01.23-0 DOSAGEM DE ALDOLASE 6,80 
5 4.03.01.25-7 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 	 21,16 
6 4.03.13.11-5 DOSAGEM DE COUNESTERASE R$ 	 8,22 

7 4.03.02.05-9 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO 
DESIDROGENASE R$ 	10,62 

8 4.03.02.71-7 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 	19,19 
9 4.03.04.15-9 DOSAGEM DE FATOR II R$ 	29,63 
10 4.03.04.16-7 DOSAGEM DE FATOR IX R$ 	31,64 
11 4.03.04.17-5 DOSAGEM DE FATOR V R$ 	31,64 
12 4.03.04.68-0 DOSAGEM DE FATOR VII R$ 	31,64 
13 4.03.04.18-3 DOSAGEM DE FATOR VIII R$ 	34,64 
1414.03.04.21-31 DOSAGEM DE FATOR X R$ 	35,13 
15 14.03.04.22-11 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 R$ 	7,54 
19 4.03.06.74-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHSO) R$ 	14,16 
20 4.03.07.34-4 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 	36,27 

21 4.03.06.14-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG 
ANTICARDIOLIPINA R$ 	19,81 

22 4.03.06.15-1 PESQUISA DE ANTICORPO 1CM 
ANTICARDIOLIPINA R$ 	30,22 

23 4.03.06.06-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 	24,17 

24 4.03.06.10-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- 
RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 	27,20 

25 4.03.06.11-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 	21,20 
26 4.03.06.08-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R$ 	27,20 

27 4.03.06.63-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR 
IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 	27,20 

28 4.03.06.29-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA 
(SCL 70) R$ 	24,17 

29 4.03.06.31-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGUADINA 
(GLUTEN) IGG R$ 	16,80 

30 4.03.06.32-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA 
(GLUTEN) IGM R$ 	34,32 

31 4.03.06.30-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA 
(GLUTEN) IGG 1CM R$ 	33,33 

32 4.03.16.09-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSUUNA R$ 	28,09 

33 4.03.06.38-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO 
ESTRIADO R$ 	24,17 

34 4.03.06.39-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO USO R$ 	14,16 

35 4.03.08.12-0 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO 
SARAMPO IGG R$ 	49,68 

36 4.03.08.13-8 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO 
SARAMPO 1CM R$ 	49,68 

/ 
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37 4.03.06.93-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 
DA HEPATITE A R$ 	30,22 

38 

- 

4.03.06.95-0 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGE CONTRA 
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE 6 
(ANTI-HBC) R$ 	30,22 

39 4.03.06.94-1 PESQUISA DE ANTICORPOS 1CM CONTRA O VIRUS 
 DA HEPATITE A (I-IAV-IGM)  

R$ 	36,27 

40 

- 

4.03.16.12-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 
(CEA) R$ 	57,43 

41 4.03.06.98-4 06.98- PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA 
HEPATITE 6 (HBEAG) R$ 	30,22 

- 42 4.03.07.25-5 PESQUISA DE IMUNOGLOBUUNA E (ICE) 
ALERGENO-ESPECIFICA R$ 	 27,20 

43 4.03.07.73-5 TESTE FTA-ABS IGG P1 DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 	12,39 
44 4.03.07.74-3 TESTE FTA-ABS IGM P1 DIAGNOSTICO DA SIFIUS R$ 	17,70 
45 4.03.01.50-8 CLEARANCE DE CREATININA 6,82 
46 4.03.11.17-1 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 	30,22 
4714.03.11.18-0 DOSAGEM DE um componente urinario R$ 	 3,54 
- 

48 4.03.11.30-9 
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR 

ELETROFORESE) R$ 	17,70 
49 4.03.16.01-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 	56,06 
50 4.03.05.08-2 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$ 	74,95 
53 4.03.16.19-0 PESQUISA DE DOSAGEM DE CORTISOL R$ 	25,82 

54 
- 

4.03.16.21-1 
   

 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA 
 (DHEA) R$ 	32,22 

55 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 R$ 	33,89 
59 4.03.16.39-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 	44,86 
60 4.03.16.44-0 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 	63,77 
61 4.03.16.51-3 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 	32,20 
62 4.03.16.50-5 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 	41,28 
63 4.03.02.22-9 DOSAGEM DE LITIO R$ 	 7,07 

64 
- 

4.03.10.12-4 
  

 CULTURA BACTERIANA EM DIVERSOS MATEIRAS 
BIOLOGICOS R$ 	 17,70 

65 
- 

4.03.09.31-2 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS 
 VASECTOMIA) R$ 	 16,92 

66 
- 

4.06.01.13- 
7 

EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO 
CERVICO-VAGINAL) R$ 	 29,42 

67 4.03.16.06-8 ALFA FETO PROTEINA R$ 	 39,84 
6814.03.01.22-2 ALBUMINA R$ 	 2,27 
69 4.03.06.43-7 ANTICORPOS PEROXIDASE R$ 	 30,22 
70 4.03,16.57-2 VITAMINA B12 R$ 	 27,84 
71 4.03.16.37-8 CA-15-3 R$ 	 71,03 
72 4.03.02.16-4 LACTOSE, TESTE DE TOLER. R$ 	 20,00 
73 4.03.04.35-3 HEMOGLOBINA, ELETROFOR. R$ 	 14,82 
74 4.03.06.25-9 ENDOMISIO IGG, ANTICORP. R$ 	 39,78 

1. 
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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 4.03.06.88-7 FILA B27 R$ 	133,62 
78 4.03.06.95-0 HBC IGG 30,22 
79 4.03.06.97-6 1-IBE ANTICORPOS 27,20 
80 4.03.06.96-8 HBC IGM R$ 	 36,27 
81 4.03.06.99-2 HBS ANTICORPOS R$ 	 24,17 
82 4.03.16.20-3 CRESCIMENTO, HORMONIO R$ 	 33,62 
83 4.03.16.41-6 PROLACTINA R$ 	 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 PÓS 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 IgG R$ 	 24,17 
90 4.03.07.41-7 LEPTOSPIROSE JgM 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 
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TERMO ADITIVO ao Contrato no 038/2016, nos termos da Lei n° 
8666/93 e das cláusulas e condições abaixo discriminadas, que as 
partes declaram conhecer e mutuamente se outorgam, a saber: 

Cláusula Primeira. Fica prorrogado o contrato por mais 01 (um) mês 
a partir de 3111212019. 

Cláusula Segunda: Em razão da repactuação ora ajustada o contrato 
fica acrescido em mais R$162.650,21 (Cento e sessenta e dois mil, 
seiscentos e cinquenta reais e vinte e um centavos): 

hera 1 Programação Orçamentóna Pa 	4 Prazo 1 Mensal Anual 

Põe-fixado - Ambolatorjal Janeiro 2020 Rã 1989504 Rã 19.195,04 
2 Pá1-t'ixado-Oolen,ação hoopjtalar Janeiro 2020 TU 32,755,17 Rã 32.755,17 

Pré'f'xado—Inceotivo de Coatejo Rede 
3 Parede Urgéocia (Rrooloçao SEtA o' Jaariro2ü'_O 

Rã 
Rã 110.000,00 

165/2016) 110.000,00 

TOTAL 115162.650,21 

Cláusula Quarta: Fica substituído o Plano Operativo conforme 
apresentado em anexo, cuja a execução está pactuada até 31/01/2020. 

Cláusula Quinta: Ficam inalteradas as demais cláusulas do contrato 
original. 

•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 convencionado. 

Piên/PR, 13 de dezembro de 2019 

JOÃO OSMAR MENDES 
Prefeito de Pião 
Contratante 

ROBSONLUJZMARCON 
Fundação I-larry Guido Greipel 
Contratado 

JAIR BA liSTA DE SOUZA 
Fundo Municipal de Saúde 

Testemunhas: 

1. ALCIONETE MÜLLER 
RO, n°2.373.944 SSP/SC 

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

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Identificador:FCF996413 

SECRETARIA DE SAÚDE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÉN 

EDITAL DE CHAMADA PÚBLICA N° 00212019 
PROCESSO N° 204912019 

RESULTADO DO JULGAMENTO DOS DOCUMENTOS DE 
HABILITAÇÃO PARA O CHAMADA PÚBLICA 

O MUNICÍPIO DE PIÊN torna público a relação das empresas 
habilitadas na Chamada Pública promovida pelo MUNICIPIO DE 
PIEN, para o Credeuciamento de pessoas jurídicas para 
contratação de empresa Especializada, com profissional 
habilitado, para realização de diagnóstico em laboratório clínico 
conforme tabela SIA-SUS (grupo 02, subgrupo 01 - coleta de 
material, subgrupo 02 - diagnóstico em laboratório clínico e 
subgrupo 03 - diagnóstico por anatomia patológica e 
citopatológica) e tabela CBHPM, para atendimento dos munícipes 

EMPRESA 	 ICNPJ 	 I5TATUS  

LABORATÓRIO SÃO FRANCISCO DEI 
pAToLoolAcuNIcA LTOA 	

97.408.710/0004.30 	5ubuhu1 

LARAN LABORATÓRIO DE ANALISES 	 1 
CLÍNICAs LTOA 	 72.082.043/0001-74 	Habililada 

Outras informações poderão ser obtidas junto à Comissão Permanente 
de Licitação. 

Piên/PR,em 18 de dezembro de2ol9. 
	17 

JOÃO OSMAR MENDES 
Prefeito 

Publicado por: 
DorotI de Fatima Piecicocz 

Código Identfficador:7989B014 

SECRETARIA DE VIAÇÃO E SERVIÇOS RODOVIÁRIOS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLÊN 

1° ADITIVO AO CONTRATO N'01512019 
REFERENTE À INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N -
00712019 

1° ADITIVO AO CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O 
MUNICtPIO DE PIÊNIPR E IRENEU TAUSCRER. 

Pelo presente instrumento particular de prestação de serviços que 
entre si celebram, de um lado o MUNICIPIO DE PIEN, pessoa 
jurídica de direito público interno, inscrito no CNPJ sob n° 
76.002.66610001-40, com sede à Rua Amazonas a °  373, Centro, 
Piên/PR, CEP 83.860-000, neste ato representado pelo seu Prefeito 
Sr. JOÃO OSMAR MENDES, brasileiro, casado, empresário, 
portador do RG n° 3.270.822 SESP/SC e inscrito no CPF sob a° 
857.823.869-91, residente e domiciliado nesta cidade, doravante 
denominado simplesmente LOCATÁRIO, e de outro IRENEU 
TAUSCHER, brasileiro, portador do RG n° 7.505,254-5-PR e inscrito 
no CPF n° 021.204.139-83, residente e domiciliado na Estrada 
Principal, s/n°, Poço Frio, em Piên/PR, CEP: 83.860-000, doravante 
denominado simplesmente como LOCADOR, resolvem ADITIVAR 
o Contrato n°015/2019, nos termos da Lei n° 8.666/93 e das cláusulas 
e condições abaixo discriminadas, que as partes declaram conhecer e 
mutuamente se outorgam, a saber: 

Cláusula Primeira: O prazo de contratação fica prorrogado por mais 
10 (dez) meses a partir de 2610112019. 

Cláusula Segunda: Em razão da prorrogação ora ajustada, o contrato 
fica acrescido em mais R$ 20.000,00 (vinte mil reais). 

Cláusula Terceira: As demais cláusulas do instrumento original 
permanecem inalteradas. 

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 convencionado. 

Piên/PR, 11 de dezembro de 2019 

JOAO OSMAR MENDES 
Prefeito 
Locatário 

IRENEU TA USCHER 
Locador 

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

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código Identilicador:338613D5 

SECRETARIA DE VIAÇÃO E SERVIÇOS RODOVIÁRIOS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PLÊN 
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Departamento de Licitações e Compras 	 018 

INFORMAÇÕES ORÇAMENTÁRIAS E FINANCEIRAS PARA ABERTURA 
DE PROCESSO LICITATÓRIO OU CONTRATAÇÃO DIRETA 

1. Interessado: Secretaria de Saúde. 

2. Objeto: Contratação de pessoas jurídicas para contratação de empresa Especializada, com 

profissional habilitado, para realização de diagnóstico em laboratório clínico conforme tabela SIA-SUS 

(grupo 02, subgrupo 01 - coleta de material, subgrupo 02 - diagnóstico em laboratório clínico e 

subgrupo 03 - diagnóstico por anatomia patológica e citopatológica) e tabela CBHPM, para 

atendimento dos munícipes, conforme edital de Chamada Pública n° 002/2019. 

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

4. Dotação Orçamentária: 

Dotação Cód. Reduzido ID USO Grupo Fonte 
11.001.10.301.0014.2030-3390395000 	e 

11.001.10.301.00142029-3390395000.  

4 Há Dotação Orçamentária 	(S ) Há Saldo Orçamentário 
Não há Saldo Orçamentário 

Não há Dotação Orçamentária 
Obs: 

.
. JOSÉLUIZ DE BARROS 

Contado/&ba,ta,nento de Finanças, Receitas e Contabilidade 

S. Recursos Financeiros: 
Ç'-)- Há recursos financeiros 

Não há recursos financeiros 
Condições de Pagamento: 

E 

LEI / i2 iJft/ 
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Departamento de Licitações e Compras 	019 

6. Despacho do PREFEITO MUNICIPAL: 

(JJ_Autorizo a abertura de procedimento licitatório ou a contratação direta com estrita observância aos 
ditames legais. 

Não autorizo a abertura do procedimento licitatório ou a contratação direta. 
Obs: 	 - 

JJ,4jciC /9 

7. Indicação de modalidade licitatória ou contratação direta feita pela Comissão de Licitações e 
encaminhamento para análise jurídica: 

Pregão Presencial 

Pregão Eletrônico 
Tomada de Preços 

Dispensa de Licitação 

) Inexigibilidade de Licitação 

8. Considerações: 

Pretende a Secretaria de Saúde firmar Contratação de pessoas jurídicas para contratação de 

empresa Especializada, com profissional habilitado, para realização de diagnóstico em laboratório clínico 

conforme tabela SIA-SUS (grupo 02, subgrupo 01 - coleta de material, subgrupo 02 - diagnóstico em 

laboratório clínico e subgrupo 03 - diagnóstico por anatomia patológica e citopatológica) e tabela 

CBHPM, para atendimento dos munícipes, conforme edital de Chamada Pública n° 002/2019. 

Tendo em vista que se trata de contratação de prestação de serviços de saúde para atendimento 

dos munícipes com fixação de pagamento baseado em tabela oficial do SUS, e considerando ainda que 

• não se trata de disputa licitatória e sim de credenciamento de todos os interessados deste ramo de 

atuação que preencheram as exigências estabelecidas pela Secretaria interessada, entendemos que é 

adequada a contratação através de inexigibilidade de licitação. 

Após a confecção do instrumento convocatório encaminhe-se à Procuradoria Jurídica o presente 

processo para sua análise e aprovação das minutas do instrumento convocatório e respectivo contrato, 

para cumprimento do art. 38 da Lei n° 8.666/93. 

r n  
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NOS TERMOS DA 
LEC!SLAÇÀO 
V[G0WE 	DE 
ACOXO0 COM 
VARIAÇÃO 	DO 
INPC 
RÊFERBWER AO 
P1151000 	DE 
JÃNrnR0IZO,s 	Á 
DS2SMSROII E. 
TOTÂLXZANDO 

- 

APLIC,AYEL 	A 

PARTIR 	DE 
51/01/201$ 
OLEM 	RAZÃO 
00 	REAJUSTE 
ORA PACTLJ ADO, 
Q 	colcraaro 
PICA 
ACRESCIDO EM 
RS .3IIIR,2 	1TRêS 
MIL 	CIDITO 
OITO REAIS 	E 
(jUNTA R SEIS 

Publicado 
Dormi de Faliam PkU, 

Código I4endflcadortF572cAEy 

SECRETARIA DE ADM)NISTRAÇÃO E FINANÇAS 
DECRETO N' 191, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2018. 

DECRETO N 191, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2018. 

NOMEIA A COMISSÃO PERMANENTE DE 
LICITAÇÃO E DÁ OUTRAS ?ROVlDÊNCIM, 

O Prefeito em exercício do Município de PiCo, Estado do Paraná, no 
uso de suas atribuicões legais, conferidas pelo em 66, IX, da Tji 
Orgânica Municipal, e de acordo core a que dispõe o art. 51 da Lei a" 
8666/93, 

DECRETA; 

CRISTIANO QUADROS 	 1 	 1 AEt. r Ficam nomeados os servidores abaixo relacionados ce la  Secrstdrio de Administração e Finanças j 	 constituir a Comissão Permanente de Licitação, a qual terá a loução 
de receber, examinar e julgar todos os documentos e procsdirnci 

de  Fatima Picckoez 
Publicado por; 	relativos às licitações e ao cadastramersto de licitantes, no períocL 

01 dejaneiroa3l. de dezembro de 2019: 

RETARJA DE ADMINISTRAÇO E FINANÇAS 
PREGÃO PRESENCJALNI 14012018 

PROCESSO N°2358/2018 
TIPO: MENOR PREÇO - POR ITEM 

LICITAÇÃO DIFgRENCIADA - EXCLUSIVA PARA 
PARTICIPAÇÃO DE MIcROEMPRES$ E EMPRESAS DE 
PEQUENO PORTE PARA TODOS OSIXTENS  DO ANEXO 1 
DESTE EDITAL (nos moldes da Lei Con4iementar a° 123, de 14 
de dezembro de 2006, alterada pela Lei Cp lamentar n o  147, de 
7de agosto dezüi4). 

50 	 - CPF 

?rei,lcnlc Pedala 4pamci44TnnonId IO.E74.6$&-3I'R 093 
Rtrvsdato 	MS$UImnICL 	do, 'Jz.ss2,935-1Pa 03?.)25'.O95.I1 

Mawbro Doelide PêUmP,okocz 437&2944jflt sol 575.509.15 
Membro Si,,,, SUnaldor 636$ I04'7/PPI 021 .004,2'9.55 
Suplealo Si,a,,ydos,wiim,atoMIoii,e 5Ã172101-7?PR $5591ã879-2$ 
5up150a Meeo Robalo de Oliusi,, 6.6;2.9034/fl. 029323.7%-11 
saptete Iagsd Risbtamde nasal Fm5oso 9.705.293'O'PR oá(L576ts,4 
suplenle NailãForisasklQtnon-  &o59.29141PR O3l,SC9Áag.0 

Art. 2° Fica delegado ao Presidente da Comissão Permanente do 
Licitação ou, na sua falta, à Secretária, a atribuição de assinar todos os 
editais elaborados pelo Municipio. 

tetos alimentares, em 	Art. 3' Fica autorizada a Comissão Permanente de Ucitaçilo a realizar 

forme especificações e 	todos os procedimcntos relativos ás licitações e ao cadnstra,nerito de 

W 1. licitantes de interesse do Instituto de Previdência Social dos 
Servidores Públicos do Município de FIM - PIÊNPREV 

de Saúde 
Art. 40  Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação, 

3 e a° 10,52012002. Lei 
pela Lei C,omptemenwr 	Pián/PR, 19 de dezembro de 2019. 

rlwiicipat a' 112015 
n° 176/2016), Decretos 	EDUARDO PIRES PERÍLE1RA 

Prefeito Municipal em Exercício 

CUMENTOS 	PARA 
LARAÇÃO DE 
aOEMPIUISA OU 

DECLARAÇÃO DE 
1 	REQUISITOS DE 
DE PROPOSTA DE 
eira de 2018, às 15:00 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
DECRETO N° 198, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2018. 

DESIGNAPREGOEIRA E EQUIPE DE APOIO E 
DÁ OUTRAS PROVIDÊNCIAS, 

OBJETO: Registro de preços de n 
atendimento a Secretaria de Saúde, 
quantidades estimadas constantes doA 

REPARTIÇÃO INTERESSADA: 

UECrISLAÇXO: Leis Federais a° 8.66611 
Complementar Federal n°  123)2006 (altar 
11
.  14712014), Lei Complementar 

(Regulamentada pelo Decreto Municip 
•iciPais is' 00212006 e o' 15312011 

DATA PARA ENTREGA DOS 
CREDENCIAJvIENTO, DA 1 
ENQUADRAMENTO COMO li 
EMPRESA DE PEQUENO PORTE, 
QUE A PROPONENTE CUMPRE 
HABILITAÇÃO E DOS ENVELOP1 
PREÇOS E DE HABILITAÇÃO:  23 de 
horas. 

Publique-se e registre-se. 

CRISTIAI%'O QUADROS 
Secretário de Administração e Finanças 

Publicado por: 
ingrid Rubiane de Bassi Fragoso 

Código Identiflcador:62A1 73C3 

LOCAL DA REALIZAÇÃO DA SESSÃO PÚBLICA DO PREGÃO: 
Prefeitura Municipal de PiCa, situada na Rua Amazonas, a° 373, 
Centro --PiC&PR. 

O edital completo estará à disposição dos I interessados do dia 20 de 
dezembro de 2015 a 23 de janeiro da 2l9, no Departamento de 
Licitações e Compras 

Piôn/PR. 19 de dezembro de 2015. 

PATRÍCIA APARECIDA 
Pregoeira 

O Prefeito em exercício do Município de Pita, Estado do Paraná, no 
uso de suas atribuições legais, conferidas peio art. 66, IX. da Le 
Orgânica Municipal, e de acordo com o que dispõe os arts. 5° 1 f dc. 
Decreto Municipal a' 00212006, 

DECRETAS 

Art. 1' Fica designada PATRÍCIA APARECIDA 

TROJM4OVSICI, ocupante do cargo de provimento era comissão de 
Chefe do Departamento de Licitações e Compras, portadora do RCI o" 

www.diariornunicioaicom.br/&ap 	 260 
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"Art. 1° Fica delegado à Secretaria de Administração e Finanças a 
atribuição de assinar todos os editais de pregão quando elaborados 
para as demandas das Secretarias em geral, e a cada Secretário quando 
o edital for especifico a uma demanda de sua pasta. 

Art. 20  Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação. 

PiÔnJPR, 29 de outubro de 2019. 

JOÃO OSMAR MENDES 
Prefeito 

1 Publique-se e registre-se. 

JACQUELINE NIEZER 
Secretário de Administração e Finanças 

Publicado por: 
Luciana Lubke 

Código Identificador:33BIFAFF 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
DECRETO N°205, DE 29 DE OUTUBRO DE 2019. 

DECRETO N°205, DE 29 DE OUTUBRO DE 2019. 

* ALTERA O ARTIGO 2° DO DECRETO N° 197, DE 
19 DE DEZEMBRO DE 2018. 

O Prefeito em exercício do Município de Pián, Estado do Paraná, no 
uso de suas atribuições legais, conferidas pelo art. 66, item IX, da Lei 
Orgânica 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 seguinte redação: 

"Art. 1° Fica delegado à Secretaria de Administração e Finanças a 
atribuição de assinar todos os editais do município quando elaborados 
para as demandas das Secretarias em geral, e a cada Secretário quando 
o edital for especifico a uma demanda de sua pasta. 

Art. 20  Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação. 

Piên/PR, 29 de outubro de 2019- 

JOÃO OSMAR MENDES 

Publique-se e registre-se. 

JACQ(JELINE NIEZER 
Secretário de Administração e Finanças 

Publicado por: 
Luciana Lubke 

Código Identiflcador:0F8979C9 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
DECRETO N° 206 DÊ 29 DE OUTUBRO DE 2019. 

ABRE CRÉDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR. 

JOÃO OSMAR MENDES, Prefeito de Piên, Estado do Paraná, no 
uso de suas atribuições legais, conferidas pelo art. 66, item IX, da Lei 
Orgânica Municipal e conforme o disposto na Lei de Diretrizes 
Orçamentárias N° 1344, de 26 de setembro de 2018 e Lei 
Orçamentária Anual N° 1346 de 05 de Novembro de 2018. 
DECRETA 

Art. 1° Fica autorizado o Poder Executivo a abrir um CRÉDITO 
ADICIONAL SUPLEMENTAR, no valor de R$ 938.000,00 
(novecentos e trinta e oito mil reais) conforme descrito abaixo: 

08. SECRETARIA DE EDUCAÇÃO  

08.001 EDUCAÇÃO 
12.361.0009.2014 — FUNDEB FUNDAMENTAL 
31.91.13.00.00 - OBRIGAÇÕES PATRONAIS 
Fonte: 101 ............ ES 100.000,00 	 Q 2 1 
08. SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 
08.001 EDUCAÇÃO 
12.361.0009.2017 - DESENVOLVIMENTO DO ENSINO 
FUNDAMENTAL 
3190.36.00.00 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS—PESSOA 
FÍSICA 
Fonte: 103 ............R$ 40.000,00 

08. SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 
08.001 EDUCAÇÃO 
12.361.0009.2017 - DESENVOLVIMENTO DO ENSINO 
FUNDAMENTAL 
33.90.46.00.00 - AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO 
Fonte: 104.................R$ 20.000,00 

08. SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 
08.001 EDUCAÇÃO 
12.365.0009.2019— FUNDER INFANTIL 
31.90.16.00.00 - OUTRAS DESPESAS VARIÁVEIS - PESSOAL 
CIVIL 
Fonte: 101 ..............R$ 50.000,00 

10.SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DEFESA CIVIL 
10.001 ASSISTÊNCIA SOCIAL 
08244.0012.2025 - MANUTENÇÃO DA ASSISTÊNCIA SOCIAL 
33.90.36.00.00 - OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA 
FÍSICA 
Fonte: 000 ......... ES 3.000,00 

11.SECRETARIA DE SAÚDE 
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.301.0014.2029 - PROGRAMAS DE SAÚDE ATENÇÃO 
BÁSICA 
31.90.11.00.00 - VENCIMENTOS VANTAGENS FIXAS - 
PESSOAL CIVIL 
Fonte: 494 ................ ES 600.000,00 

li. SECRETARIA DE SAÚDE 
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10,301.0014.2029 - PROGRAMAS DE SAÚDE ATENÇÃO 
BÁSICA 
31.90.13.00.00 - OBRIGAÇÕES PATRONAIS 
Fonte: 494 .................R$ 25.000,00 

11. SECRETARIA DE SAÚDE 
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.301.0014.2029 - PROGRAMAS DE SAÚDE ATENÇÃO 
BÁSICA 
31.91.13.00.00 - OBRIGAÇÔES PATRONAIS 
Fonte: 494 ................. ES 100.000,00 

TOTAL GERAL ...............R$ 938.000,00 

Art. 2° Para cobertura dos créditos autorizados no artigo anterior 
serão utilizados como recursos, o provavel excesso de arrecadação, e 
anulação parcial de dotações conforme descrito abaixo: 

Excesso 

1 CONTA PONTE 1 DESCRIÇÃO 1 VALOR 
1 BLOCO 	

DE  

CUSTEIO 	

DAS AÇÕES 	EI 72500000 17190311000000 SERVIÇOS 1 
PÚBLICOS 	DEI 
SAÚDE 

Anulações: 
02. SECRETARIA DE GOVERNO 
02.001 GOVERNO 
04.122.0002.2003 - MANUTENÇÃO DO GOVERNO 
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022 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES E COMPRAS 

PARECER JURÍDICO INICIAL 

Processo Administrativo n°: 227912019 - Inexigibilidade de Licitação n 003312019 

Interessado: Departamento de Licitações e Compras/Comissão Permanente de Licitação 

Assunto: Possibilidade de contratação direta através de Inexigibilidade de Licitação 

Recebe esta Assessoria Jurídica pedido de parecer encaminhado pelo Prefeito 

Municipal sobre a possibilidade de efetuar contratação direta através de Inexigibilidade de Licitação 

para contratação de pessoas jurídicas para contratação de empresa especializada, com 

profissional habilitado, para realização de diagnóstico em laboratório clínico conforme 

tabela SIA-SUS (grupo 02, subgrupo 01 - coleta de material, subgrupo 02 - diagnóstico 

em laboratório clínico e subgrupo 03 - diagnóstico por anatomia patológica e 

citopatológia) e tabela CBHPM, para atendimento dos munícipes, para a Secretaria de Saúde. 

1. Do relatório: 

O processo teve início com a requisição da Secretaria interessada, onde informou a 

realização de credenciamento público prévio, através do qual foram habilitadas empresas com 

condições de satisfazer ao interesse da Secretaria. 

O Departamento de Licitações e Compras instruiu o processo com as informações 

preliminares pertinentes, a Contabilidade informou as dotações orçamentárias correspondentes, a 

previsão dos recursos financeiros para o custeio da despesa foi confirmada pela Secretaria 

responsável e a continuidade do processo foi autorizada pelo Prefeito Municipal. 

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

vez que foi realizado credenciamento público prévio. 

2. Da análise: 

Cabe esclarecer que a licitação é inexigível quando ocorre, no caso concreto, 

circunstâncias especiais, de fato ou de direito, previstas em lei, as quais se revelam inviabilizadoras de 

competição, afastam peremptoriamente a licitação, consubstanciando numa presunção relativa de que 

a licitação não pode ser realizada em razão do objeto ou em razão da pessoa ou em razão de 

situações excepcionais. 

O processo de credenciamento se dá quando a Administração convoca todos os 

profissionais de determinado setor, dispondo-se a contratar todos os que tiverem interesse e que 

satisfaçam os requisitos estabelecidos, fixando ela própria o valor que se dispõe a pagar. Assim, os 

1 
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possíveis licitantes não competirão, no estrito sentido da palavra. Nota-se dessa forma a inviabilidade 

da competição, uma vez que a todos os interessados é assegurada a contratação. Essa é a figura do 

credenciamento, que o Tribunal de Contas da União vem recomendando para a contratação de 

servicos médicos, jurídicos e de treinamento. 

O art. 25 da Lei de Licitações dessa forma dispõe: 

Art. 25. É inexigível a licitação quando houver inviabilidade de competição, em especial: 

De acordo com Joel de Menezes Niebuhr, em sua obra "Dispensa e Inexigibilidade de 

Licitação Pública" (Ed. Dialética), o credenciamento é uma hipótese de inexigibilidade de licitação, na 

medida em que esse procedimento se apresenta diante dos casos em que o interesse público não 

demanda a contratação de número limitado de pessoas, em que não há relação de exclusão. Ou seja, 

quanto mais pessoas são contratadas, o interesse público será mais bem atendido. 

Nessas situações de ausência de competição, onde o credenciamento é adequado, 

não precisa a Administração realizar licitação, pois todos os interessados aptos serão aproveitados. Tal 

situação configura inexigibilidade de licitação, amparada no art. 25 da Lei n° 8.666/93, considerando-

se as peculiaridades de que se reveste o procedimento - ausência de exclusividade e cunho não 

competitivo da seleção. 

Sendo assim, temos que no presente caso ficou configurada a inviabilidade de 

competição em razão do prévio processo de credenciamento realizado pelo Município de Piên. 

3. Da conclusão: 

• 	 Por todo o exposto, opina esta Assessoria pela possibilidade de atender a pretensão 

da Secretaria interessada através de contratação direta, por enquadrar-se na hipótese de 

Inexigibilidade de Licitação trazida pelo artigo 25, caput da Lei n° 8.666/93, não existindo óbice para 

o prosseguimento do processo. 

Não obstante, alerta esta Assessoria, que devem ser atendidas as condições 

elencadas no artigo 26 do mesmo diploma legal, como condição de eficácia dos atos realizados. 

Ressalte-se, ainda, que os critérios e a análise de mérito (oportunidade e conveniência 

do pedido) constituem análise técnica da Secretaria solicitante, bem como a verificação das dotações 

orçamentárias e especificidade ou cumulação do objeto do procedimento licitatório, pelo que o 

presente opinativo cinge-se exclusivamente aos contornos jurídicos formais do caso em comento. 

S.M.J. é o parecer. 

Piên/PR, 19 de dezembro de 2019. 

Letícia Aparecida Taborda - OAB/PR 99.659 
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jj Prefeitura Municipal de Piên 
Estado do Parana 

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N° 03312019. 	O 2 4 
PROCESSO N° 227912019 

É inexigível a licitação, na forma do art. 25, capu4 da Lei 8.666/93, e suas alterações, a despesa 

abaixo especificada: 

Interessado: Secretaria de Saúde. 

Objeto: Contratação de pessoas jurídicas para contratação de empresa Especializada, com profissional 

habilitado, para realização de diagnóstico em laboratório clínico conforme tabela SIA-SUS (grupo 02, 

subgrupo 01 - coleta de material, subgrupo 02 - diagnóstico em laboratório clínico e subgrupo 03 - 

diagnóstico por anatomia patológica e citopatológica) e tabela CBRPM, para atendimento dos 

munícipes, conforme edital de Chamada Pública n° 002/2019. 

Contratado: LABAN LABORATÓRIO DE ANALISES CLÍNICAS LTDA. EPP. 

CNPJ: 72.082.043/0001-74 	 IE: Isento 

Endereço: Rodovia João Leopoldo Jacomel, n° 10900, Centro, em Pinhais/PR, CEP 83.82z0-005, fone 

(41) 33727894 

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

Dotações Orçamentárias: 11.001.10.301.0014.2030-3390395000 e 11.001.10.301.0014.2029-

3390395000. 

Prazo de pagamento: Em até 30 (trinta) dias após a prestação doswTØ. 

o 

Piên/PR, 19 de dezembro de 2019. 

Praça do Expedicionário, 104 - Centro, Piên/PR. CEP 83.860-000. fone: (41) 3632 -1136 
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LA PAN LABORA TORTO DE ANÁLISES CLÍNICAS LIDA. 
NIRE: 4120758899(1 

CNPJ: 72.082.44310001-74 
TRIGÉSIMA TERCEIRA ALTEPÇÃO CONTRATUAL 

MARTA MANFRIN GOMES, brasileira, Paulista, casada em regime de comunhão parcial 
de bens, maior. Farmacêutica Bioquímica, residente e domiciliado nesta cidade de Pinhais, 
estado do Paraná, a Rita Santa Fé, 303 - Jardim Pedro Dcnueterco, Cej,: 83.324.230. 
portadora da Carteira de Identidade Rg. 17.619.792-8 SSP/SP.. CPF: 080.696.988-10 e 
JEVERSON HAAS GOMES, brasileiro, Paranaense. (asado em regime de comunhão 
parcial de bens, maior. Farmacêutico Bioquímico, residente e domiciliado nesta cidade de 
Pinhais, estado do Paraná, a Rua Santa. Fé, 303 - Jardim Pedro Demeterco, Cep: 

83.324.230, portador tia G'urtciru de identidade RM. 3.933.390-2 SSP/PR, e ÇPF/MF: 
609287,869-00: sonos componentes da suciedade empresária limitada que gira sob o fome 
empresarial de "LA JIAN LABORATÓRIO DE ANALISES CLINICAS LIDA", com sede • 	nesta cidade de Pinhais, estado cio Paraná a Rodovia João Leopoldo Jaco?nel, 10.900, Vila 
Esplanada, Cep: 83.331.330, com Décima Oitava Alteração de Contraio Social, arquivada .' 
'ia Junta Comercial do Estado do Paraná sob no. 47207588990 em 1610412.013: Décima 
Nona Alteração de Contrato Social. arquivada na Junta Comercial do Estado do Paraná tal) 
no. 20133618820 cru 1010712.013, 	Vigésima Alteração de Contrato Sono!, arquivada na 
Junta Comercia! do Estado do Paraná sob n°. 20136408648 em 11/1 l/2.013:Vigésima CJ 

Primeira Alteração de Contrato Social, arquivada na .funta Comercial da Estado do Paraná 
sob no. 20143495674 em 13106/2.014, Vigésimo Segunda Alteração de Contrato Sana?, 
arquivada na .u,mia Comercial do Estado do Paraná sob no. 20146847687 em 2611112.014. 
Vigésimo Terceira Alteração de Contrato Social, arquivada na ,lunw CO,I1L'rc'ittl do Estado do 

Paraná sob ?i' ' o. 20151001332 ciii 0310312.015, Vigésima Quarta Alteração de contrato Social, / 

arquivada na .Junia Comercial do Estado tio Paraná sob n°. 20154037494 em 25106/2.015.7 
Vigésima Quinta Alteração de Contrata Social, arquivada na latira Comercial do Estado ci 
Paraná sob no. 201609.94489 cnn 30103/2.016, Vigsiuw Sexui Alteração de Contrato Social. 
arquivada na Junta Comercial do Estado do Paraná No!, n' 'o. 20162326157 em 06/04/2.016 -  .- 

Vigésima Sétima Alteração de Cunírcito Social, arquivada na .1 unta Comercial do Estado do( •y 
Paraná sob)?" 41901640402 em 13105/2.016, Vigésimo Oitava Alteração de Contrato Social, 
arquivada na Junta Comercial do Estado do Paraná sob ,,o. 20165090480 em /9/09/2.0/6, • 	Vigésima Nona Alteração de Contrato Social, arquivada na Junta Comercial do &tado dc 

1110412.017. Trigésiura Alteração de Contrato Social. Paraná sob no. 20172 144248 em 
arquivada na Junta Co,nercial do Estado do Paraná sob rio. 20180893548 em 16/02/2.018. 
Trigésima Primeira Alteração de Contrato Social, arquivada na Junta Comercial tio Estado 
do Paraná sob no. 20183274156 em 19/0772.018 e Trigésinu, Segunda Alteração de Contrato 
Social, arquivada na Junta Comercial do Estado do Paraná sob n°. 201886119623 em 
21/12/2.0/8, resolvem alterar e consolidar seu coa! rato social de acordo com as cláusulas 
abtuxo: 

CLÁUSULA PRIMEIRA: A filial estabelecida a Rua Francisco Rocha, 103 - Centro - Cc77: 
83.450-000. na cidade de Bocaidva do Sul, estado cio Paraná, inscrita na Junta Comercial do 
Estado do Paraná sob a° 41901327470 em 1610412.013 e CNPJJMF: 72.082.04310010-65 

CERTIPICO O REGISTRO EM 29102/2019 09:32 SOB R' 20187458914. 
PROTOCOLO: 187468974 DE 25102/2019. CÓDIGO DE VERIPICAÇO: 
11900946184. MIRE: 41207588990. 
1aBRIl j.RBOVsTORIO DE MIfliISBS CLÍ21IA8 LTDA 

DO 
JUt'ACI*L 	

IZAZIVIBO BARCOS RAYSEL BISCMA 
SECRETARIO-GERAL 

CURITIBA, 2810212019 
www.eDlpresa€adil .pr.gov.br 

A v$d.a<j8 dote doçumento, e, inpreeeo, tica sujeit9 à comprovaçEo de sua auteut1cidade noe respect*voa porteis. 
Informando seus respectivos códigos de verifioaçSo 



L4BAN LABORATÓRIO DE ANÃ USES cdvIcAs LTDA. 
[VIRE: 41207588990 

QNPJ; 72.082.04310001-74  

TRIGÉSIMA TERCEIRA A.LTEItWÃ O CONTRA TUÁC 	U t 

com o z'atno de Posso de coleta de materiais para exames laboratoriais e capital social de R$ 
21000,00 (Dois mil reais), inregralizados em moeda corrente do pais, fica alterada para a 
Rua Quintino Bocaiuva, 973 - Centra - cep: 83.450-000, na cidade de Bocaiuva do Sai, 
estado do Paraná, 

CLÁUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais cláusulas que não colidirem 
com, as disposições do presente instrumento. 

CLÁUSULA QUARTA: DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL: A vista das 
nwdiïcações ora ajustadas consolida-se o contrato social qiu passa a ter a seguinte redação. 

JAISAN LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLINICAS LTDA. 
N!RE: 41207588990 

C'NPJ: 71082.04310001-74 	 f 
CONSOLIDA cÃO DO CONTRATO SOCIAL 

MARTA MANERIN GOMES, brasileira, Paulista, casada em regime de comunhão parcial 
de bens, maior. Fanuacêntica Bioquímica. residente e domiciliado nesta cidade de Pinhais, 
estado do Paraná, a Rua Santa Fé, 303 - Jardim Pedro Denieterco, Cep: 83324.230. 
portadora da Carteira de Identidade R. 17.619.792-8 SSPISP.. cPF: 080.696988.10 e / 
JEVERSON 714A5 GOMES, brasileiro, Paranqense, casac(p em reimç de comunhão/ 
parcial de bens, maior, Fannacéuzico Bioquímico, residente e domiciliado nesta cidade de - 
Pinhais, estado do Paraná, a Rua Santa Fé, 303 - Jardim Pedro Dem-elereo, Cep: \\ 
83.324.230, portador da Carteira de Identidade Rg. 3.933.390-2 SSP/PR. e CPF/MF: ( \- 
609.287.869-00: sócios componenfrs da sociedade empresária limitada que gira sob o nome 
empresarial de "L4BAN LABORA.TORIO DE ANALTSES cLLNI(2AS LTDA", com sede 
nesta cidade de Pinhais, estado do Paraná a Rodovia João Leopoldo Jacornel, 10.900, Vila 
Esplanada, Cep: 83.331-330, com Décima Oitava Alteração de Contraio Social, arquivada 
Mi Junta comercial do Estado do Paraná sob n°. 41207588990 em J6104/2-0J3,- Décima 
Nona 4lieação  de Contraio Social, arquivada na Junta Comercial do Estudo do P raná sol 
n°. 20133618820 em 1010712.013: VigSima Alteração ele Contrato Social, arquivada na 	

-) 

Junta Comercial do Estado do Paraná sob n 20136408648 em 111111201*Vigésima 
Primeira Alteração de Contrato Social, arquivada na Junta comercial do Estado do Paraná 
sob n°. 2014349-5674 em 1310612.014, Vigésima Segunda Alteração de Contraio Social. 
arquivada na Junta Comercial do Estado do Paraná sol si0. 20146847687 em 2611112.014, 
Vigésima Terceira Alteração de Corara/a Social, arquivada na Junta Comercial do Estado do 

Paraná sob n°. 20151001332 em 0310312.015, Vigésima Quarta Alteração de Contrata Social. 

CEkTIPICO O REGISTRO EM 28102/2019 09:32 SOB N 20187468974. 
PROTOCOLO: 181468974 DE 2510212019. CÕDI6O DE VERIFICAÇXO 
11900946184. VIRE: 412075899b. 

LABORATORIO DE MOBIISRS CLÍNICAS LWA 

IJ0.ACCIAL 	
LEMWRO MARCOS -RAYSEL BISCARA 

98CRETÁRIOGERAL 
CURITIBA, 28102/2019 

www. ~reaafaci1 .pr.gOv.br 

k va1idaIe deste docuzento, se jupreseo, Sica sujeito 5 corovaço de sua autenticidade nos ! pecivps portais. 
Informando seus respectivos cddigos de veríficeçEo 
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L4BAN L4110R,4TÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS LTDA. 
NIRE; 4 1 975$$990 

(?JVPJ: 72.082.043/0001-74 	 t 

TRIGÉ SIMA TERCEIRA ALTERA CÃO CONTRA TUAL 	" ' 

arquivada na Junta Comercial do Estado do Paraná sob n°  20154037494 em 2510(112.015. 
Viásinia Quinta Aliei-ação de Coou-oro Social, arquivada na .itmza Crnnce-cial do Estado do 
Paraná sob n' 20160994489 rio 30/03/2.0l6.Vigéshna Sexta Alteração de Contrato Social, 
arquivada na .Junia Comercial do Esiado do Paraná sob n' 20/62326 157 em 06/04/2.016, 
Vigésium Sétimo Alteração de contrato Social, arquivada na Junta Comercial do Estado do 
Paraná sob n°. 41901640402 era 1310512.016. Vigésima Oitava Alteração de contrato Social. 
arquivada na Junta Comercial do Estado do Paraná sob iz°  20165090480 em / 9/09/2.0! 6. 
Vigésimo Nona Alteração de Contraiu Social, arquivada miJunta Comc'n ia! do Estado do 
Paraná sob 0,  20172144248 cm /1/0412.017, Trgésima Alteração de Contrato Social, 
arquivada na Junta Comercial do Estado do Paraná sob o". 20180893548 em 16102/2.018, 
Trigésinta Primeira Alteração,  de Contraio Social, arquivada na Junta Comercial do Estado 
do Paraná sob tz' 20183274156 em 19/07/2.018 e Trigésima Segunda Alteração de contrate; 
Social, arquivada na Junta Comercia! do Estado do Paraná sob n' 201886119623 eni 
2111212.018, resolvem c.ïjnsolidar seu contrato social de acordo com as cláusulas abaixo.- 

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade empresária limitada girará sob o iu.nne empresarial 
de LABAN LA HORA TORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, Iam vede e fino PWSIU 

cidade de Pinhais, estado do Paraná ri Rodo ia João Leopoldo .lac:onie/. 10.900, Vila 
Esplanada - CE? 85.331-330. 

p15  

- 

• 	
- 

cLÁUSUlA QUARTA: O capital social, no valor de R$ 100.000,00 (Cri» mil reais) 	H, 
inregralizados em moeda corrente do país e divididos em 700.000 (Cem mil) quotas de.valor 
nominal de R$ 100 (uni reufl cada urna, fica assim dividido entre os sócios: 	

- 

SÓCIO QUOTAS VALOR 
MARTA MANFRIN COMES 50.000 R$ 	50.000,00 
JEVERSOIV HAÁS GOMES 50-0001 R$ 	50.000,00 

TOTAIS 100.000 1 R$ 	100.000,00 

CLÁUSULA QUINTA: As quotas vão indivisíveis e não poderão ver cedidas ou transferidas 
a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado. eni igualdade de 
condições e preço direito de preferência para a s,,rz aquisição se postas à venda, 
formalizando se realizada a cessão delas ti alteracão contratual perinente. 

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/02/2019 0932 SOE N' 20181468974. 
PROTOCOLO: 187458974 DE 2510212013. CÓDIGO DE VIRIPICAÇXO: 
11900946184. FIEI: 412075B990. 	 - 
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A validade deste documento, se Janpres8o, fica sujeito 5 coeprovaç&o de sua autenticidade nos respectivos portais. 
Informando seus respectivos códigos de verificaçEo 

CLÁUSULA SEGUNDA: A sociedade iniciou suas alividades eu; 1510211.993 e seu prazo de 
e':n duração é indeieinado. 

CLÁUSULA TERCEIRA: A sociedade teto por objetivo social o Tatuo de prestação rk 
scn'iços de Laboratório de análises clinicas. 

I\/ 



4 
1,AIL4NL4HORATÓR1O DE ANÁLISES CLÍNICAS LTDA 	O 28 

NIRE: 41207588990 
CNPJ: 72.082.04310001-74 

TRIQÉSIMA TERCEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

CLÁUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas cazas 
nias todos respondem solidariamente pela integralização do capital Social. 

cLÁUSULA SÉTIMA: Ao término de cada exercício social, em 3) de dezembro, o 
administrador prestará contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração 
do invenTário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo aos 
súcios, na pmporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados ficando 10% (dez, por 
cento) a iftdo ele fipido de rçserva du socwdadc, 

CLÁUSULA OITAVA: Os sócios JEVERSON UAAS COMES e MARTA MANFRIN 
GOMES, administradores, serão os encarregados individualmente da adrninisrraçãa da 
sociedade, autori!ado o uso cio nome empresarial, vedado, no entanto Ci de/eRa" a gerência a 
estranhos ao quadro associa/ivo, a atividades estranhas ao interesse social ou assumir 
obrigações seja em favor de qualquer dos coristas riu de terceiros, bem tona.; onerar ou 
alienar bens imóveis da saciedade, sem autori tição do outro sorto. 

cLALTSUL4 NONA: Nos quatro meses seguintes ao lénuino do twrcíc'io social, os súcios 
deliberarão 50/nt as contas e designarão adminisirador(res) quando for o caso. 

CLÃ USUL4 DÉCIMA. É proibido o uso da firma  social em negócios alheios ii sociedade, 
principalmente o aval efianç-a. 

cLÁUSUlA DÉCIMA PRIMEIRA: 0 balanço tia firma deverei ser frito a cada 30 dias, se 
extraordinário, e sempre que for necessário, sendo os lucros ou prejuízos divididos entre as 
só rios proporcionalmente às suas rotas no capital social; 

CLÃ USUM DÉCIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade 
coníinuará suas atividades com os herdeiros, silcessure.v e o incapaz. Não sendo possível ou 
inexistinda interesse destes ou do sócio remanescente, o vaiar de seus haveres seM apurado e 
liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verijïcada em 
balanço especialmente levantado. 

P4 RÃ GRAPO ÚNICO: O mesmo procedimento será adotado cm outros casos em que a 
sociedade se resolva cai relação a seu sócio. 

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: A Sociedade poderá abrir, tranxfr rir e encerrar todo e 
qualquer tipo de conta corrente em instituições Jbiance'iras, bem como fazer qualquer 
nzoiimentação financeiro com agentes regulares. de acordo com a legislação brasileira. 

CERTIFICO O PSGISTRO EM 2810212019 09:33 SOB E' 20167468914. 
PROTOCOLO, 187468974 DE 25102/2019. CÓDIGO DE VERIFIWWÃO: 
11900946164. MIRE: 41201586990. 	 - 

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS r,TDA 
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L48AN LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS LTDA. 
?V(RE:41207588990 

CNPJ: 72.082.04310001-74 	 r- r 
TRIGÉSIMA TERCEIRA ALTERA CÃO L'ONTft4TUAh-  

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: Todas a operações financeiras serão validadas através da 
assinalara do sócio erenfrJadrnjnjs(rador. 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA: Os aebninist radares declaram, sob as penas da lei, de que 
não estão impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em rirtude 
de condenação criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda 
que temporariamente, o acesso a cargos públicos,' ou por crime fiulirnentwç de prevarica çau. 
peito ou .Tubcn -no, ccmdussüo, peculato. ou contra a economia popular, contra o sistema 
financeiro nacional, contra nontias de defesa da concorrência, contra as relações de 
consumo. fé pública, ou a propriedade. 

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA: A saciedade possui Uma /ilial estabelecida a Alameda 
Doutor Cario.s' de Carvalho. 243—Centro, Cep: 80.4/0-180, na cidade de Curitiba, estado do 
Paraná, in.vc'nta na Junta Ct'nnercia/ do,  Estado do Paraná sob ri0  41901327429 em 
1610412.013 e CNP.1IM17: 72.082.04310002-55. com  o ramo de posto de coleta de materiais 
para awilies laboratoriais, com capital social de R$ 2.000,00 (Dois mil retas), iniegraüzados 
em moeda coníente do pais. 

CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA: A sociedade possui urna filial esraheleeida a Ai' Eleuté rio 
Fernandes de Andrade, 1.398 - Centro - Cep: 83.840-000, na cidade de Quüandinha, estado 
do Paraná, inscrílci na Junta Comercial do Estado do Paraná sol n° 41901327437 em 
1610412.013 e GNP.11MF: 72.082.04310008-40, com o ranjo de Posto de coleta de materiais 
para exames laboratoriais e capital social de R$ 2.000,00 (Dais mil reais), integrah:ados em 
moeda corrente do pais. 

CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA: Á sociedade possui inna filial estabelecida a Rua XV de Ç 
Novembro, 1.328 - Centro - (ep: 83190-000, na cidade de Tijucas do Sul, estado do Paraná, 
inscrita na Junta Comercial do Estado do Paraná sob no  41901327445 co; 16/04/2.013e 
GNPJ/MF: 72.082.04310005-06, como raivo de Posto de coleta de materiais para exames/_Ár' 
laboratoriais e capital social de R$ 2.000,00 (Dois mil reais), integraüzados em rnoedS t' 

corrente do pais. 

CL4 USIJJ.A DÉCIMA NONA: A sociedade possui iuna filial estabelecida a Rua José 
Biaobok Sobrinho, 137 - sala 02 - Centro - Cej': 83.850-000. 	na cidade de Agudas do Sul, 
estado do Paraná. inscrita na Junta Comercial do Estado do Paraná sob n°41901327453 em 
1610412.013 e L'NPJ/MF: 72.08104310009-21, com o ramo de Posto de coleta de materiais 
para eÃames laboratoriais e capital social de R$ 2.000,00 (Dais mi) reais), integrali:ados em 
nroedct corrente do pais. 

CERTIFICO O REGISTRO EM 2810212019 0932 SOB !i' 20187458974. 
PROTOCOLO; 197468974 DE 25/0212019. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 

Y 	11900946184. NIRg 41307588990. 	 - 
LI,BORSTORIO DE ANALISES CLÍNICAS LEDA 

!JUNTA 	
LSMIDRO MARCOS RJ.TSEL BISCAXA 
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CURITLBA, 28/02/2019 
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L4BANLABORATÓRIQ DEANÁUSES CLÍNICAS LTDÁ; 	O 3 d 
NIRE; 41207588990 

CNPJ: 72.082.043/0001-74 
TRIGÉSIMA TERCEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

CLÃ USUL4 VIGÉSIMA: A sociedade possui uma /1/ia! estabelecida a Rod da Uva, / .04! - 
Bairro Osasco — Cep: 83.403-144, na cidade de Colombo, estado do Paraná., inscrita na 
Junta Comercial do Estado do Paraná sob n" 41901327461 em 1610412.013 e CNPJIMb': 
72-082.04310004-17, com o ramo de Posso de coleta de materiais para exames laboratoriais e 
capital social de R$ 2.000.00 (Dois mil reais), integratizados em moeda cai-tente do pais 

CLÃ USUL4 VJGÉSJM.4 PRIPJEJL4: A sociedade possui urna filial estabelecida a Rua 
Quinhino Roca fava. 973 - Centro - Cep: 83.450-000, na cidade de Bocaiuva do Sul, estado do 
Paraná, inscrita tia Junta Comercial do Estado do Paraná sob 0  41901327470 eu? • 1610412,013 e CNPJ/ME: 72.082.043100I0-65, com o ramo de Posto de coleta de materiais 

— 	 para exames Taba raloriais e capital social de R$ 2.000.00 (Dois ,,zil reais), inzeqralkados cru 
moeda corrente cio país. 

	

CLÁUSULA VIGÉSIMA SEGUNDA: A sociedade possui urna filial estabelecida a As'. 	7' 

Marechal Floriano Peixota, 1.895 - Rebouças - Cep: 80.230-110. no cidade de Curitiba, 
estado do Paraná. inscrita na Junta Comercial do Estado do Paraná sob n°41901327488 em 
1610412.013 e CWP.1/MF: 72.082.04310007-50. com  o ramo de Posto de coleta de materiais 
para exames laboratoriais e capital social de R$ 2.000,00 (Dois mii reais), integra!i:ados cri 
moeda corrente do pais. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA TERCEIRA: A sociedade possui uma filial a Rua Professora Mi/te 
Terezinha Zanetti, 1443 — Jardim Paulista - Ceji: 83.430-000, na cidade de Gainpina 
Grande do Sul, estado do Paraná, inscrita na lama Comercia! do Estado do Paraná sob n° 
41901327496 em 1610412.013 e CWP.1/MF: 72.082.04310011-46. com  o ramo de Posto de 
coleta de materiais pura exatoes laboratoriais, cviii capital social de R$ 2.000,00 (Dais mil 
reais), tmegrahzados em moeda corrente do pais. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA QUARTA-- A variedade possui unia filia! a Rua Gurnercindo Row 
18169 - Sede - Cep: 8.3.535-000, na cidade de Campo iVagro. estado do Parwzcí. inscrita tu 
Junta Comercial do Estado do Paraná sob a0  41901327500 eia 1610412.013 e CWPJ/MF: 
72.082.04310012-27, com o ramo de Posto de coleia de materiais para exames laboratoriais e 
capital social de R$ 2.000,00 (Dois mil , -eais.). integralizados eia moeda corrente do país. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA QUINTA: A saciedade possui uma filial a Rua Ria Paraná. 239 - 
Wekvopoltv — Cep.' 83.322-000, na cidade de Pinhais, estado do Paraná., inscrita na Junta 
Comercial do Estado do Paraná sob n° 41901327518 em 1610412.013 e CíVPJ/MF: 
72.082.04310016-50, cviii o I-aHIO de Posto de coleia de materiais para eÀtiflle5 laboratoriais e 
capita/ social de R$ 2.000,00 (Dois mil reais), integralizados em moeda corrente do país. 

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/02/2019 09,31 SOB N 20187468974. 
PROTOCOLO; 187468974 DE 25102/2019. CÓDIGO DE VSRIFICÀÇXO; 
11900946184. NTRE, 41207588990.. 
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L4BAN LABORATÓRIO DE ANALISES CLINICAS LTDA. 
NJRR; 47207588990 

CNPJ: 72.082.043/0001-74 	 ..... 	O 3 1 
TRIGÉSIMA TERCEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

CLÁUSULA VIGESIMA SEXTA: A sociedade possui uma filial a Rua Dom Pedro II, 1.389 
- Centro - Cep: 83.601-160, na cidade de Campo Largo, estado do Paraná, inscrita na Junta 
Comercial do Estado do Paraná sob n" 41901327526 em 1610412.013 e CNPJ/MF: 
72.082.043100.) 8-12, com o ramo de Posto de enleia de materiais para exames laboratoriais e 
capita! social de R$ 2,000,00 (Dois mil reais), integralizados em moeda corrente da país. 

CLÁUSULA VIGESIMA SÉTIMA: A sociedade possui uma filial a Avenida Getúlio Vargas, 
673 - Centro - Cep: 83.301-010, na cidade de Piraquara, estado do Paraná., inscrita na 
Junta Comercial CIO Estado do Paraná sol' n" 41901327534 em 16/04/2.013 e CWP)/MF: 
72.082.04310013-08, cota a ramo de Posto de coleta de materiais para aames laboratoriais e 
capital social de R$ 2.000.00 (Dois ind reais), integraiizados em niceda corrente do país 

CLÁUSULA VIGESIMA OITAVA: A sociedade possui uma filia! aRua Fiei Henrique de 
Coimhra, 779 - Vila Hauer - Cep: 81.630-220, na cidade de Curitiba, estado do Paraná, 
inscrita na Junta Comercial do Estado do Paraná sob a" 41901327542 em 16104P1013 e 
CNPJ/MF: 72.082.04310015-70. com  o ramo de Posto de coleta de materiais para exames 
laboratoriais e capital social de R$ 2.00000 (Dois mil reais), integralizados em moeda 
cont'nte do país. 

CLÁUSULA VIGÉSIMA NONA: A sociedade possui unia filial a Rua Miguel 
Konwrchnvski. 768 - Centro - Cep: 83.870-000, na cidade de Campo do Tenente. estado CIV 
Paraná, inscrita na Junta Comercial do Estado do Paraná sob ti" 4190)327551 em 
1610412-013 e (WPJ/MF: 72082.043100)4-99. tom o retina de Posto de coleta de materiais 1 
paru exames iabon-ttorkiis e CaJ,iWI socigl de  8$ 2.000.00 (Dois md reais), lote gralizados eta 1 
niveda corrente do país. 

CLÁUSULA TRIGÉSIMA: A sociedade possui uma filial a Avenida Iguaçu. 1.033— Centro 
- Cep: 83.650-000, na cidade de Balsa Nova, estado da Porcina, inscrita na Junta Comercial 'J 
do Estado do Paraná sob n°41901340379cm 1010712.013 e CNPJ/ME: 72.082.04310020-37, 
COM o ICUIiO de Posto de coleta de materiais para exames laboratoriais e capital sacia! de' 1? 
2.000.00 (Dois mil reais), inu'grcilizacios cru moeda corrente do país. 

CLÃ USUL4 .TRIGÉSJIvIA PRIMEIRA: 4 sociedade possui uma filial a Rua Natal. 343 - 
Centro - Gep: 83.860-000. na cidade de Fim, estado do Paraná, inscrita na Junta (loniercial H 
do Estado do Paraná sob n°41901340387 em 1010712.013 e C'NPJ/MF: 72.082.04310019.01. 
coto o ramo de Posto de coleta de materiais para exames laboratoriais e capital social de R$ 
2.000,00 (Dois mil reais), inregra/izados em moeda corrente do 1mtt 

cLÃ USULA TRIGÉSIMA SEGUNDA: A sociedade possui uma filial a Rua Manoel Corréa. 
965 - Costeira - Cep: 83.203-410, na cidade de Paranagud, estado do Paraná, inscrita na 

CERTIFICO O REGISTRO EM 28102/2019 09:32 SOB 02' 20181468974. 
PROTOCOLO: 187468974 DE 25103/2019. CÓDIGO DE VERIflChÇÀO: 
11900946184. 021HZ: 41207585990, 
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8 
LA SAN LARORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS LTDA. 

NÍRE: 41207588990 	 -.. 	 U Z 2 
CNPJ: 72.082.04310001-74 

TRIGÉSIMA TERCEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL 

Junta Comercial do Estado do Paranã sob ii" 41901340395 em 1010712.013 e C,VPJ/MF: 
72.082.04310017-31, com o ramo de laboratório de analises clinicas e capital social de R$ 
2.000,00 Dois titil reais), integralizados em moeda corrcnte dopais. 

CLÁUSULA TRIGÉSIMA TERCEIRA: A sociedade possui unia filial estabelecida a Rua 
isa que Rodrigues da Silva. 28 - Centro - CEP: 33.420-000, tia cidade de Quatro Barras, 
estado cio Parana, com o ramo de Posto de coleia de materiais para exames lobo ralamos e 
capital social deR$ 2.000.00 (Dois mil reais), intccpaliwc/os «tu nwctlu cptrcnft do pais. 

ctÃ LIS VIA TRIGÉSIMA QUARTA: Para dirimir os dúvidas e resolver os conflitos • oriundos do presente insírumerifl', fica eleito o )oro da Conwrca de Pinhais. Paraná, com 
renúncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja. 

E. par estarem justos e contratados, cltitWfl e assinam juntamente caiu duas 
testemunhas (2 JfltSCfltC instriínietito, CflI 111310 VUI, obngandpSe fielmente por si evets 
herdeiros a. cumpri-Ias em total obediência a seus termos. 

Pinhais/Pr., 07 de janeiro de 2.919. 

1 

V4J4ÁÍES 	 JEVERSON IIAAS'GOMES 

ii 	TESTEMUNHAS: /lt. 

JOÃO Ci/RLôS QUANDT 	 MiI4ELVE QUANDT 
RG. 4.052S50-5 SSP/PR 	 RG. 9.495.219-0 SSP/PR. 
CPF: 670.201.949-15 	 C'PF: 045.733.289-12 

ANNA MARIA Z4NELIA 
OA8/PR 13.695 

CERTIFICO O RE=TRO EM 28/0212019 09,33 SOE ir 20197468974. 
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AUTENTICAÇÃO DO REGISTRO DIGITAL o a 
A Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v2 certifica que em 2510212019, foi realizado para a empresa 

LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLÍNICAS LTDA, o registro de eventos para sua(s) filiais(s), 
conforme segue; 

protocolo Ànfldvawtp .ÀtWEV4nto•: 1frt CINpi  
187468974 1 	201.87468974 002/024 41901327470 72.08204310010-65 Rua quintino bocaiuva, 973 

o 

. 

CERTIFICO O EBOISTEO EM 28/02/2019 09:32 SOE, N 20181460974 

Y 	
PROTOCOLO: 181468974 DE 25/02/2019. CÓDIGO DE VER1P1CAÇÃOw. 
11900944194, RIRE: 41207598890, 

1 LAAN LABORATORIO DE ANALISES 

UNTA COMERCIAL  
OQPAPLANÃ 	 ISA!mlo IORC0S RAYSEL =CATA 

SECRETÂRIO-GERZ.t 
CURITIBA. 28/02/2819 

icww. aiptesafacil . pr  - gcvbr 

A validade deste docui,ento, se impresso. Eica sujeito & conprovaçEo de sua autenticidade nos reapeativos portam. 
Tntc'rnendo seus respectivos o6digos de verificaçEo 



http://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNPJ/cnpjrev..  

t 	REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

fl 	CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 	O 3 4 

MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL. 

DALADEABERTURA  
510211993 

NOME EtVVRESPRIAL 
LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 

TITULO DO ESt4BELECII.NTO (NOME DE FANTASIA) 

LABAN 
PORTE 

EPP 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATMDPDE ECONÓIECAPRINCIPR. 

86.40-2-02 - Laboratórios clínicos 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATMDADES ECONÕP.ICAS SECUNDARIAS 

Não informada 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DANATUREZAJLJRIDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

NÚMERO 

10900 
LOGRADOURO 
ROD JOAO LEOPOLDO JACOMEL 

COWLEIEN1O 

UF 

PR 
CEP 
83.331-330 

BAIRRO/DISTRITO 
VILA ESPLANADA 

r,IJNICÍPIO 

PINHAIS 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 

COMPRAS©LABANLABORATORIO.COM.BR  
TELEFONE 

(41) 3033-6868 

ENTE 

 

FEDERATIVO RESPONSÃL (EFR) 

suçAo CADASTRAL 	 DATADA SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 	 03i1112006 

MO1WO DE SITUAÇÃO CADASTRA). 

SITUAÇÃO ESPECIAL 	 DATADASITUAÇÃO ESPECLPL 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 2018. 

o Emitido no dia 2511112019 às 10:54:49 (data e hora de Brasília). 
	 Página: 111 

o 

o! 1 	 25/11/2019 10:55 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS 
ESTADO DO PARANÁ 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

ALVARÁ DE LICENÇA PARA LOCALIZAÇÃO 
E FUNCIONAMENTO 
	

035 
N° 23781 

SECRETARIA MUNICIPAL DE 
	

LO CAL LZAQÀO E 

- 	 - 	 A 

- 	 - 

) presente Alvará autoriza a exploração de- negóci$s conforme acimd descrito, enquanto satIsfIzer as exigências que Legitimaram sua 
essão de acordo com a legislação vigente. VENCIMENTO DA 'TAXA ANUAL DE RENOVAÇÃO 15 de maio. 

- 	 Pinhais, 21 de maio de 2019 

nIó 

Empregador? DieponibUla vaga de emprego. encontra o poflstolei que voci preole. Serviço público • gratuito: agenda.tr.baIhadorpfflhaM.pr.goy.br  Telefone 30124620 

IMPORTANTE: 
1) Em caio de encanamento da. atividade. Inere~ a cela Alvará, deverá — requerido eU prazo Inferior a 1 (qube) dl., junto ao Departamento de Renda Mobiliária da Prefeitura a bela 
do Alvará; 
2) A Renovaçáo do Alvará estará sujeite a .pre.ent.eçIo do Certificado de Vistoria do Corpo da Bombeiro. atualindo. 
3) MI. r Decreto 14412005 ti passeio, não poderio ter nenhwn tipo de degrau ou obstáculo que dificult, ou impeça o trinalto de pede.trC. 
4) Proibido o uso da via púbiIc&paaeio para c.rga)de.~ de ma.rtaJWn.ercadodaa 
5) Oa eetabeiecbnantoe deverio observar o contido na Lei 18762017 sob pena de multa de .1620 (vinte) 11PM ao eat.beleate,emo infrator. Moe caso. da reincidincis especifica, ia niwtsa fia., 
mencionadas neste artigo s.40 elevada ao dobro. 

MANTER EM LOCAL VISÍVEL 
rniu10 via Internet 	 W15031203.000.0LÂJJVU298132811 	 21105/20190a 10:08:58 	Página 1 



CAIXA 
CAIXA ECONOM1CA FEDERAL 	 7 1 

Certificado de Regularidade do 
FGTS - CRF 

ão: 	72.082.043/0001-74 

Social: 	LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 

ço: 	ROD JOAO LEOPOLDO JACOMEL 10900 / VILA MARIA 
ANTONIET / PINHAIS / PR 183331-330 

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer 
débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, decorrentes das 
obrigações com o FGTS. 

Validade ,  05/12/2019 a 03/01/2020 

Certificação Número: 2019120504192285873009 

Informação obtida em 17/12/2019 10:45:23 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a 
verificação de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br  
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e 	037 
PODER JUDICIÁRIO 

JUSTÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 72.082.043/0001-74 

Certidão n°: 189420480/2019 
Expedição: 18/11/2019, às 08:34:26 
Validade: 15/05/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica—se que LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 

72.082.043/0001-74, NÃO CONSTA do Banco Nacional de Devedores 
Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 

anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http://www.tst.jus.br ) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatária transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 



1811112019 

S MINISTÉRIO DA FAZENDA 
- Secretaria da Receita Federal do Brasil 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 	 O 3 8 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 
CNPJ: 72.082.04310001-74 

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

constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DALI) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os Órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' ad' do parágrafo único do art. 11 da Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 

endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br >. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 211012014. 
Emitida às 17:20:18 do dia 3110712019 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 2710112020. 
Código de controle da certidão: 152D.IFID.ACOC.CC54 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Estado do Paraná 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Paraná 

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual 

	
-1-1 9  
J - 

N°  021012100-49 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 72.082.043/0001-74 
Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de 
.tureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 17/0312020 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov.br  

o 

Página 1 de 1 



W' PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS 
ESTADO DO PARANÁ 

tI 	 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 	 O 4 O 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA 
N°83671/2019 

DADOS DO CONTRIBUINTE 1 
Nome do Contribuinte 

LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - EPP 
CNPJ/CPF 

72.082.04310001-74 
Endereço CEP 

RODOVIA JOAO LEOPOLDO JACOMEL, 10900 83.331-330 
Complemento 

Cidade Estado 

Pinhais PR 

tifico a parte interessada, para que produza os efeitos legais (art. 205 e 206 da Lei 5.172166), que revendo os controles 
de cobrança de tributos mobiliários e imobiliários desta Prefeitura, CONSTA que o contribuinte acima citado, possui 
parcelamento dos seus débitos e está em dia com o pagamento ou com exigibilidade suspensa. 

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente apuradas, mesmo as referentes a períodos 
compreendidos nesta CERTIDÃO. 

A aceitação da presente certidão está condicionada à verificação de sua validade na internet no endereço: 
www.pinhais.pr.gov.br , ou no setor tributário da Prefeitura Municipal. 

Observação: Esta Certidão é Válida somente para o contribuinte acima. 

EIMQ 
Autenticidade do 

Documento 
El 

Certidão Emitida gratuitamente conforme Lei 
501/2001 

Emitida Eletronicamente via Internet 
1811212019 às 10:54 

Qualquer rasura ou emenda invalida este 
documento 

W0T221205-7790-BLVHE-313150845 

Página: 1 / 1 

Validade: 30 dias a partir da Data de Emissão. 	Emitido Via Web 
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ESTADO DO PARANÁ 

* 	SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA 
N°76845/2019 

DADOS DO CONTRIBUINTE 1 
orne do Contribuinte 

ABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - EPP 
NPJ/CPF 

2.082.04310001-74 
ndereço CEP 

ODOVIA JOAO LEOPOLDO JACOMEL, 10900 83.331-330 
omplemerito 

Cidade Estado 

inhais PR 

a parte interessada, para que produza os efeitos legais (art. 205 e 206 da Lei 5.172166), que revendo os controles 
I€—. rança de tributos mobiliários e imobiliários desta Prefeitura, CONSTA que o contribuinte acima citado, possui 
'arcelamento dos seus débitos e está em dia com o pagamento ou com exigibilidade suspensa. 

eserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dívidas posteriormente apuradas, mesmo as referentes a períodos 
ompreendidos nesta CERTIDÃO. 

aceitação da presente certidão está condicionada à verificação de sua validade na internet no endereço: 
vww.pinhais.pr.gov.br, ou no setor tributário da Prefeitura Municipal. 

)bservação: Esta Certidão é Válida somente para o contribuinte acima. 

Autenticidade do 
Documente 

IiIIN 

Certidão Emitida gratuitamente conforme Lei 
501/2001 

Emitida Eletronicamente via Internei 
16/11/2019 às 08:43 

Qualquer rasura ou emenda Invalida este 
documento 

TY-310835653 



o 

COMARCA DA REGIÃO METROPOLJTANA DE CURITIBA FORO REGIONAL DE PINHAIS 

Rua 22 de Abril, 199 - Pinhafs - PR 	 OFÍCIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS 
CEP 33323-210 - Fone (41) 3667-6977 	

Miue Zattar Oficïal Titur 
E-mail: distribuidor©dístdbuidorpinhais.com.br  

42 
Certidão Negativa 

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos 
de distribuição FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRA-
JUDICIAL sob minha guarda neste cartório, verifiquei NÃO CONSTAR nenhum regis-
tro em andamento contra: 

LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA 

CNPJ 72.082.04310001-74, no período compreendido desde 1010711998, data de 
instalação deste cartório, até a presente data. 

111111111111111111111111111111 II 111111111111111:1111111111111111111 III 11111111111111111111 1111 
PINHAIS/PR, 19 e,] 	de 2019 

 

BEL. DENI MIGUEL ZATTAR - D.J. 237106[ 

/ 

o 

Custas = R$ 32,73 

Página 0001/0001 



ANÁlISES Ci .ÍNICAS 

ANUS 
PIE IIIÇJANU)C} SERVIÇOS 

	
— 

Oh (-ONFIANÇi 

DECLARAÇÕES 

Ref.: CHAMADA PÚBLICA no 00212019 

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatório em 

epígrafe, instaurado por este município, que: 

a) não possuímos, 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 condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em 

observância à Lei Federal n.° 9854, de 27.10.99, que altera a Lei n.° 8666193; 

b) nenhum de nossos sócios é servidor(a) ou dirigente de órgão do Município de Piên; 

c) não estamos suspensos temporariamente de participar em licitação ou impedidos de 

contratar com a Administração, por prazo não superior a 2 (dois) anos; 

d) não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com a Administração Pública, 

em qualquer e suas esferas; 

e) até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitação no presente processo 

e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. 

o lbrser expressão da verdade, firmamos a presente. 

Pinhais, em 27 de Novembro de 2019. 

/7 
/1 

- 

72M82.04310001 -7Ï1 
LABAN- LABORATÓRIO 

SoU, Dep João Leopoldo Jacomel, 10.900 
CEP 83331-330 - Fone: 3033-6868 

PINHAIS- PR 

EI)ihV]'(}I<I( PAu E ECII\ Ou_E I''iIucE\vuu N.•CCIEI:u:uI. 'ir C( \í 	II or:ALIL  

CURIOSA 	 PulHa 	 300IlrOUNju_u_1 

ir Culruos 'ir Cuu,',u,rhr. iri 	 . 	- •.: 	 flo.i NAu u.. J urr 	.u:u, u519{IuP 	 EA,uruICr;- ,i,rnuleruulr rirçupuirur, 

Ceruurr-Foneu (41)33)7-3009 	 Cr,rur:CI' '3A21 5137 	 105o:(41)3669.6163 	 Foneu (4I)3623.19S5 



CARTA DE SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO 

Através da presente, a empresa LABAN LABORATORIO DE ANALISES 

CLINICAS LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 

72.082.04310001-74, com sede na ROO JOAO LEOPOLDO JACOMEL, 10900, VILA 

ESPLANADA, CEP 83.331-330, neste ato representada por seu sócio gerente, )EVERSON 

HAAS GOMES, brasileiro, casado, empresário, portador da cédula de identidade RG no N° 

3.933.390-2/Pr, inscrito no CPF sob o n 0  N° DO 609.287.869-00, residente na Rua SANTA 

FE, no 303, CEP 83324-230, nos termos do(a) 33a Alteração do Contrato Social, vem 

solicitar seu credenciamento para a prestação de serviços de diagnóstico em laboratório clínico 

conforme firmado abaixo: 

(X) tabela SIA-SUS descrita no item 1.1 

(X) tabela CBHPM descrita no item 1.11 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

Pinhais, em 27 de Novembro de 2019. 

LABAN - LABORATÓRIO 

Rod. Dep João Leopoldo Jacomeí, 10900 
CEP 33331-330 - Fone: 3033-6868 

L.. 	
PINHAIS- PR 

:311: 	III )RAIl3RIL) PAR11CI 9..' EX) [ 10 COR A 54.-\ :)CiONAL 3 95 ONT[IO] .11 FIE) QEJA LIDA DO 3(40 N .  02315 

CURIIJ3A 	 CTOLOsOLI) 	 0H11.49 	 QU/TANDI'HW 
RISC Or Ca:.lo de CarEco de CarecEiso, 243 	 Rsd dc LEvo. 131---- - -- - - OEaa,.:L 	 E.od jce)e L. )cicoosFel, [391)3 	 FOSSO odes de Arsdrade. 1752 - Quiíondirsisr 

Cedro- Fone: (4!) 3322-3428 	 Feno: (4)1 ROl/-SI 	-o:s:o/o: P. 	 Fone: (d/)  3669-4163 	 Fone: (41) 3625v /955 



(1 .ÍNIC.4S 

II ANOS 
	 045 

PJtSSTA ND() SCItVJ(t)S 
DE CONfiANÇA 

TERMO DE REFERÊNCIA 

1. 	OBJETO: Credenciamento de pessoas jurídicas para contratação de empresa 

Especializada, com profissional habilitado, para realização de diagnóstico em 

laboratório clínico conforme tabela SIA-SUS (grupo 02, subgrupo 01 — coleta de 

material, subgrupo 02 — diagnóstico em laboratório clínico e subgrupo 03 - 

diagnóstico por anatomia patológica e citopatológica) e tabela CBHPM, para 

atendimento dos munícipes, conforme descrito abaixo: 

II. 

ITEM QUANTIDADE UNIDADE DESCRIÇÃO 
VALOR 

ESTIMADO 
UNITÁRIO 

VALOR 
ESTIMADO 
ANUAL 

Prestação de serviços de diagnóstico 
em laboratório clínico conforme tabela 
SIA-SUS — grupo 02, subgrupo 01 — 
coleta de material, subgrupo 02— 

Rt 180.000 O 1' 1 12 mês diagnóstico 	em 	laboratório R$ 15.000,00 
clínico 	e 	subgrupo 	03 	— 
diagnóstico 	por 	anatomia 
patológica 	e 	citopatológica, 
descrita no item 1.1  
Prestação de serviços de diagnóstico 

2 12 mês em laboratório clínico conforme tabela P4 2.500,00 R$ 30.000,00 
AMB descrita no item 1.1  

e 
1.1 Serão atendidos pelo item 1 da tabela do item 1 acima descrito os seguintes exames da tabela 

SIA- SUS com os respectivos valores unitários: 

RELATÓRIO SINTÉTICO DE PROCEDIMENTOS 

CONFORME TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES, PROTESES E 
MATERIAIS ESPECIAIS DO SUS 

MINISTÉRIO DA SAÚDE - MS / SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE 
PROCEDIMENTÚS COM FINALIDADE DIAGNÓSTICA EM LABORATÓRIO CLÍNICO 

CÓDIGO 	 PROCEDIMENTO 	 VALOR 

1 02.02.01.001- 	 CLEARANCE OSMOLAR 	 R$ 3,51 
	i 

1 7I E .IEEEEEATURII.) F7F[[FC!E'A 01.) :»Roc:•Eu'7•i:\ 7 NEOONAF 0r: 007 ['<lii 000 000L.]1'I'05" 3 	5 

SoaI.ir 	Coao do CovciLo 	 iEcd ... O:. 7370 - 	O Garças 	 Ro()cuo jrscsli ci 53900 	 (5,r<r.Eps cio ./rçorsrçc 

	

Ccntro .. Fone: (41) 3321-3428 	 ore: <iii 337 5-Or1'? 	:1. - ir- 	 Fone: (4!1 369-6!53 	 Fone: (4!) 3623 :M 



2 02.02.5.002- 
CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51 

02.02.01.002- DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO 
4 

3 R$ 2,01 

02.02.01.004- 
o DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) R$ 3,63 _ 

6 02.02.01.008- 
DETERMINACAO DE OSMOLARJDADE R$ 3,51 

7 02.02.01.010- 
DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,85 

02.02.01.012- 
o DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85 

02.02.01.015- 
DOSAGEM DE ALFA-1-AN1TrRIPSINA R$ 3,68 

02.02.01.017- 
DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68 

02.02.01.018- 
o DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25 

02.02.01.020- 
DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01 

- 
15  

 02.02.01.021- 
DOSAGEM DE CALCO R$ 1,85 o 

02.02.01.022- 
DOSAGEM DE CALCO IONIZAVEL R$ 3,51 

19 °2°2•g1°26-  DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85 

02.02.01.027- DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51 

02.02.01.028- 
DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51 

02.02.01.029- 
DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85 

02.02.01.031- DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85 

02.02.01.032- DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68 

- 
25 

 02.02.01.033- DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB R$ 4,12 

02.02.01.034- DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA R$ 3,51 

27
- 02.02.01.035- DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 3,51 o 

a 

''ÁLISES (lísle S 

''ANOS 

	 C46 
IIIESIANDO SERVIÇOS 

1. \[:O:,.•v:L,RF,, Iy2C[:Cy-\ 0(1 71:70 ]RAI.A N •.\( j 	.O7{INT1I.I; 1)1010.0, ;i).•\F27: SÜ::-:rC. 

(5 (5! SOlA 	 c,.5'05J: 	 00,03 	 QO(AN0!NOA 

	

70001 (.0 CaOe, cO C.: , 00jncc, 5 	 7. 2- O 	- 	(1.,2:o 	 Ar). lodo  !. jor í). 13901 	 Rio Forno rOe Si: .r,c.rc& 1755 - 

	

CCCIV Fono: (41) 3322-3'28 	 .Cl!! 362  5177 C::Jo,:Iho 07 	 F000: (41) 3669-6163 	 Fone: (4!) 3623 1935 



. 

- 	1 02.02.01.036- 
8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE L.A11CA R$ 3,68 _ 

o2.o2.21.o38  DOSAGEM DE FERRITINA R$ 
15,59 

31 
02.02.1.039- 

DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51 

7 02.02.1.040- 
DOSAGEM DE FOLATO 

15,65 
02.02.01.041- 

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01 

02.02.01.042- 
DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01 

35 
02.02.01.043- DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85 o 
02.02.01.044- DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 2,01 

02.02.01.045- DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 3,51 

02.02.01.046- DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 3,51 

02.02.01.047- DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85 

02.02.01.050- DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86 

02.02.01.053- DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68 

02.02.01.055- DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25 

45
- 02.02.01.056- DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01 

2 
- 
46 

02.02.01.057- DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01 o 
- 
47 

02.02.01.058- DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3,68 
9 

02.02.01.059- DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 3,51 

02.02.01.060- DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85 
o 

- 
50 

02.02.01.061- DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40 

02.02.01.062-1 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 

02.02.01.063- DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 
- _5 _ 

7 
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.\NÁLISES CLÍNICA 

ANOS 
I'It!ISTANOO SERVIÇOS 

DE CONFIANÇA 048 

53 
02.0101.064- DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA 

3 (TGO)  R$ 2,01 

02.02.01.065- 
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01 

02.02.01.066- 
DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12 o 

56 02.02.01.067- 
DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 3,51 

02.02.01.068- 
DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,51 

0102.01.069- 
DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85 

02.02.01.070- 
DOSAGEM DE VITAMINA B12 

15,24 
02.02.02.002- 

CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 

02.02.02.003- 
CONTAGEM DE RE11CULOCITOS R$ 2,73 

66 
02.02.02.007- 

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73 o  
68 

02.02.02.009- 
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 

02.02.02.010- 
DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE 1W R$ 9,00 o 

02.02.02.011- 
DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 5,79 

02.02.02.012- DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85 

72 
02.02.02.013- DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 

R$ 5,77 
4 ATIVADA (Til' ATIVADA)  

02.02.02.014- DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 
R$ 2,73 

2 (TAP)  

02.02.02.015- DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO 
R$ 2,73 

O (VHS)  
02.0102.029- DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60 o 

-; 

02.02.02.030- 
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53 

02.02.02.031- 
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C R$ 2,73 

02.02.02.032- 
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 2,73 

ri: L .A 11015 rF0R] O PANFICIN DO PI2O(ii O A O .-\ NACIONAL DE CflN fF511)] ,Ir DE QUALIDA Dii 51211 2:' 023 1 
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02.02.02.033- 
DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 2,73 

88 
02.02.01.011- 

DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 2,01 

02.02.01.076- 
DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 

15,24 
02.02.06.013- 

DOSAGEM CORTISOL R$ 9,86 

02.02.02.035- 
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 

02.02.02.036- ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, 
R$ 2,73 3 HEMATOCRITO) 

02x2.01.073- GASOMETRIA PH PCO2 POR 2 BICARBONATO A52 (EXCESSO R$ 
2 OU DEFECET BASE) 15,65 

02.02.02.037- 
HEMATOCR1TO R$ 1,53 

. 103 °2°2 g2•°38-  HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11 

02.02.02.039- LEUCOGRAMA R$ 2,73 

02.02.02.042- PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73 

107 
02.02.02.043- 

PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73 

02.02.02.044- 
PESQUISA DE HEMOGLOBINA 5 R$ 2,73 

02.02.02.046- PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,73 o 
02.02.02.049- 

PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73 

02.02.02.050- 
PROVA DO LACO R$ 2,73 

7 O2.O2.2.052- TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 
R$ 

12,00 
02.02.02.054- TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 2,73 

02.02.03.007- 
DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83 

jj 02.02.3.008- DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA R$ 9,25 

02.02.3.009- DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 15,06 
02.02.3.010- DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 

R 
16

$
,42 
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02.02.03.011- 
DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 

ia 
123 

02.02.03.014- 
DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83 

02.02.03.015- 
DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (I) R$ 

17,16 
02.02.03.018- 

DOSAGEM DE IMUNOCLOBIJUNA M (IGM) 
17,16 

02.02.03.020- 
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83 

02.02.07.025- 
DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25 

135 
02.0203.068- PEQISA DE ANTICORPOS CONTRA O VÍRUS DA HEPATITE D ( R$ 

7 ANTI - HDV) 18,55 
02.02.03.028- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI 

17,16 

140 
02.02.03.029- PESQUISA DE ANTICORPOS AN11-HIV-1 (WESTERN BLOT) 

85,00 

141 
02.02.03.030- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-NIV-1 + HIV-2 (ELISA) 

10,00 
02.02.03.040- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70 

02.02.03.046- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70 

02.02.03.047- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOUSINA O (ASLO) R$ 2,83 

02.02.03.055- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 17,16 

02.02.3.059- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 
R$

17,16 

I162 02•02•g3•061-  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 10,00 
02.02.3.062- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI11REOGLOBULINA 17,16 

02.02.03.063- PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE R$ 
164 

6 SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 8 (ANTI-HBS) 18,55 

02.02.03.064- PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS R$ 
4 DA HEPATITE 8 (ANTI-HBE) 18,55 

02.02.03.065- PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 7,78 

168 
02.02.03.067- PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C R$ 

- 9 (AN11-HCV) 18,55 

r1T, 1 
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172 02.02.03.074-  
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 

02.02.03.076- 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 

175 
02.02.03.077-  

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG AN11TRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25 - 
177 

02.02.03.081- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 
4 RUBEOLA 17,16 

02.02.03.082- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA R$ 
2 VARICELA-HERPES ZOSTER 17,16 

02.02.03.083- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN- R$ 
O BARR 17,16 

180 
02.02.03.084- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES R$ 

g SIMPLES 17,16 

181 02.02.03.085-  
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTIUTOMEGALOVIRUS 7  11,61 

02.02.03.086- 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS io 

02.02.03.087- 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 

3  18,55 

184 02.02.?3.088  PESQUISA DE ANTICORPOS IGM AN1TFRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25 - 186 02.02.03.092- PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA R$ 
O RUBEOLA 17,16 

02.02.03.093- PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA R$ 
8 VARICELA-HERPES ZOSTER 17,16 

818 
02.02.03.094- PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN- R$ 

6 BARR 17,16 

19 8 02.02.03.095- PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES R$ 
SIMPLES 17,16 

02.02.03.097- PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFIQE DO VIRUS DA R$ 
O HEPATITE B (HBSAG) 18,55 

192 02.02.03.100- 
PESQUISA DE CRIOGLOBUUNAS R$ 2,83 

193 02.023.101 
PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10 

202 02.02.03.111- 
TESTE DE VDRL P1 DETECÇÃO DE SIFILIS R$ 2,83 o 

205 
02.02.03.116- 

TESTES RAPIDOS P1 DIAGNOSTICO DA SIFILIS ioo 
206 02.02.03.117- 

VDRL P1 DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE R$ 2,83 

o 

ft 

/7 

F )  
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207 02.02.04.001- 
1 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$ 1,65 

02.02.04.002- 
o DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04 

02.02.04.003- 
8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04 

02.02.04.004- 
6 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,65 

au 02.02.04.005- PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS 
1,65 4 OXIURA)  

02.02.04.006- 
PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65 

2 
02.02.04.007- PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65 o 
02.02.04.008- 

PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65 
9 

02.02.04.009- PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 
7 

02.02.04.010- PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65 o 
02.02.04.011- PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE R$ 1,65 

9 MUCOSA)  

02.02.04.012- PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65 
7 

02.02.04.014- PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65 
3 

02.02.04.015- PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES R$ 1,65 
1 

02.02.04.016- PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1,65 o 
02.02.04.017- PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65 

8 
02.02.05.001- ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO R$ 3,70 

7 DA URINA  

02.02.05.003- CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51 
3 

02.02.05.004- CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51 
1 

02.02.05.005- CONTAGEM DE ADDIS R$ 2,04 
o 

02.02.05.019- PESQUISA DE QS11NA NA URINA R$ 2,04 o 
02.02.05.023- PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 2,04 - 8 1 
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ANÁLISES (:IÁNiCAS 

LI ANOS 
PItOSlANDO SERVIÇOS 

DE CONFIANÇA 	

Loa 

02.02.05.024- 
PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36 

246 
02.02.05.026- 

PESQUISA DE HOMOUSTINA NA URINA R$ 2,04 

02.02.05.027- 
PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 2,04 o 

02.02.05.028- 
PESQUISA DE MUdOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$ 3,70 

249 02.025.029- 
PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 2,04 

02.02.05.031- PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 1$ 2,04 

02.02.6.001- DETERMIMACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 12,54 
-  
254 

02.02.06.003- DETERMINACAO DE T3 REVERSO 14,69 
02.02.6.009- DOSAGEM DE ALDOSTERONA 

8  11,89 

02•02 g6011-  DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA 
R$ 

11,53 

260 
02.02.6.019- DOSAGEM DE GASTRINA 14,15 

02.02.06.021- DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, R$ 7,85 262 7 BETA HCG)  

263 
O2.O2.6.022- DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 

to,n 

265 
02.02.06.024- DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 

266 °2•°2•g6 -°25-  DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMUL.ANTE (TSH) R$ 8,96 

02.02.6.026- DOSAGEM DE INSULINA 10,17 

268 
o2.o2.6.o27- DOSAGEM DE PARATORMONIO 43113 

02.02.6.029- DOSAGEM DE PROGESTERONA 10,22 

- 
270 

02.02.06.030- DOSAGEM DE PROLACTINA 
R$ 

10,15 6 _______ 

273 
O2.O2.6.o36- DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15,35 

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

02.02Á6.038- DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 11,60 
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02.02.06.039- 
DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71 

02.02.7.015- 
DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 

17,53 
02.02.7.035- 

DOSAGEM DE ZINCO 
15,65 

309 
02.028.001 

ANTIBIOGRAMA R$ 4,98 

i o2.02.8.o02- 
AN11BIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBItORIA MINIMA R$ 

13,33 

Z °2•°2•g8•°°3-  AN11BIOGRAMA P1  MICOBACTERIAS R$ 

- 13,33 

312 
02.02.08.004- 
 •8 

BACILOSCOPIA DIRETA R/ BAAR ft$ 4,20 

02.02.08.005- 
BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20 

02.02.08.006- BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (TUBERCULOSE) R$ 4,20 

02.02.08.007- BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 

- 
316 

02.02.08.008- CULTURA DE BACTERIAS RI IDENTIFICACAO R$ 5,62 o - 
319 

02.02.08.011- CULTURA PARA BMR R$ 5,63 o 
02.02.8.012- CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 

R$ 
10,25 

02.02.08.013- CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS R$ 4,19 

- 
322 

02.02.08.014- EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80 s 
02.02.8.015- HEMOCULTURA 

R$ 
11,49 

02.02.08.017- PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 4,33 
o  - 

325 
02.02.08.018- PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 2,80 

8 - 
326 

02.02.08.020- PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 2,80 
o - 

328 
02.02.08.022- PESQUISA DE LEPTOSPIRAS 1$ 2,80 

6 
02.02.08.023- PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 5,04 

02.02.09.001- ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 
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ANÁLISES CLÍNICAS 

1 ANOS 
['IOiSTANDO SI 5V IÇOS 

DE CONFIANÇA 

02.02.09.005- 
CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89 

02.02.09.006- 
o  CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89 

02.02.09.010- 
DOSAGEM DE FRUTOSE R$ 2,01 

02.02.09.011- 
DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R$ 2,01 

02.02.09.012- 
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 

02.02.09.013- 
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 

02.02.09.018- EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E 
p$1,89 

3 ESPECIFICA DE CELULAS  

02.02.09.022- 
DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA NO ESPERMA R$ 2,01 

02.02.09.023- 
PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ 1,89 o 

02.02.09.024- PESQUISA DE CEWLAS ORANGIOFILAS P4 1,89 

02.02.09.030- 
PROVA DO LATEX P1 PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89 

0202•g9•031-  REACAO DE PANDY R$ 1,89 

02.02.12.002- DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,37 

386 
02.02.12.008- PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,37 

02.02.12.009- TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 2,73 
o 

1.11. Serão atendidos pelo item 2 da tabela do item 1 acima descrito os seguintes exames da 

tabela 

CBHPM em vigor com os respectivos valores unitários; 

TABELA CBHPM EM VIGOR 

• PROCEDIMENTOS CÕM- flNAI1DADEDIAGNÓS'flA EM- U8OAA7ÓRIÕCUNIO 

CÓDIGO 	1 	 PROCEDIMENTO 	- 	 VALÔR. 

2 4.03.01.68- IDETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA 	
R$ 1694 

o 	 (4 DOSAGENS)  

4.03.16.03- 	DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO 	 R$ 30,22 
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4 4.03.01.23- 
DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 6,80 

4.03.01.25- 
DOSAGEM DE ALFA-1-GUCOPROTEINA ACIDA R$ 21,16 

7 4.03.13.11- 
DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 8,22 

± 
4.03.02.71- 

ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 19,19 

PESQUISA DE CELUI.AS LE R$ 754 

4.03.06.74- 
DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHSO) R$ 14,16 

4.03.07.34- 
DOSAGEM DE INIBIDOR DE Cl-ESTERASE R$ 36,27 

21 
4.03.06.14- PESQUISA DE ANTICORPO IGG 

R$ 19,81 — 3 ANTICARDIOUPINA  

22 
4.03.06.15- PESQUISA DE ANTICORPO IGM 
1 ANTICARDIOLIPINA  
4.03.06.06- 

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA R$ 24,17 

24 10 4.03.06.10- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- R$ 27,20 
RIBONUCLEOPROTEINA (RNP)  

28 
4.03.06.29- 1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA R$ 24,17 - 1 (SCt7O)  

29 
4.03.06.31- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA 11$ 16,80 - 3 (GLUTEN) IGG  

30 
4.03.06.32- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA R$ 34,32 - 1 (GLIJTEN) IGM  

31 
4.03.06.30- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGIJADINA R$ 33,33 
5 (GLLJTEN) IGG IGM  

4.03.16.09- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSUUNA R$ 28,09 

4.03.08.12- PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO R$49,68 
o SARAMPO IGG  

4.03.08.13- PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO R$ 49,68 
8 SARAMPO IGM  

4.03.06.93- PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS R$ 30,22 
3 DA HEPATITE A 

— 
03.06.95  

PESQUISA DE ANTICORPOS IGE CONTRA 
38 ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE 6 R$ 30,22 o (ANTI-I-IBC) 

4.03.06.94- PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS R$ 36,27 
1 DA HEPATITE A (I-IAV-IGM) 
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4.03.16.12- PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 
R$ 57143  _2 (CEA)  

41 
4.03.06.98- PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA R$ 30,22 
4 HEPATITE 6 (I-IBEAG)  

42 
4.03.07.25- PESQUISA DE IMUNOGLOBUUNA E (IGE) R$ 27,20 
5 ALERGENO- ESPECIFICA  

4.03.07.73- 
TESTE FTA-ABS IGG P1 DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 12,39 

4.03.07.74- TESTE FTA-ABS IGM P1 DIAGNOSTICO DA SIFIUS R$ 17,70 

4.03.01.50- CLEARANCE DE CREATININA R$ 6,82 

4.03.11.17- DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 30,22 

4.03.11.18- DOSAGEM DE um componente urinario R$ 3,54 

1 4.03.11.30- PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR R$ 17,70 
9 ELETROFORESE)  

4.03.16.01- DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 56,06 

4.03.05.08- DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 14,16 

o  

[

491 

51 
4.03.05.78- DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 9,60 
3 
4.03.16.04 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 74,95 

4.03.16.19- 
PESQUISA DE DOSAGEM DE CORTISOL R$ 25,82 

4.03.16.21- DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA 
R$ 32,22 

1 (DHEA)  
4.03.16.22- 

DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (01ff) R$ 49,76 

4.03.16.24- 
DOSAGEM DE ESTRADIOI.. R$ 30,74 

571 : .03.16.25  DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 37,11 

4.03.16.26- 
DOSAGEM DE ESTRONA R$ 33,89 

4.03.16.39- 
DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 44,86 

4.03.16.44- 
DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 63,77 
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61 4.03.16.51- 
DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 32,20 

4.03.16.50- 
DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 41,28 

4.03.02.22- 
DOSAGEM DE LiTIO R$ 7,07 

64 
4.03.10.12- CULTURA BACTERIANA EM DIVERSOS MATEIRAS 

R$ 17,70 4 BIOLOGICOS 

4.03.0931- PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS 
R$ 16,92 2 VASECTOMIA)  

4.06.01.13- EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO 
R$ 29,42 7 CERVICO- VAGINAL)  

4.03.16.06- ALFA FETO PROTEINA R$ 39,84 

.03.01.22- 
ALBUMINA R$ 2,27 

4.03.06.43- ANTICORPOS PEROXIDASE R$ 30,22 

4.03.16.57- VITAMINA B12 R$ 27,84 

4.03.16.37- CA-15-3 R$ 71,03 .2: 
72 

4.03.02.16- LACTOSE ,TESTE DE TOLER. R$ 20,00 

73 
4.03.04.35- 

HEMOGLOBINA, ELErR0F0R. R$ 14,82 
3 

74 
4.03.06.25- ENDOMISIO IGG, AN11CORP. R$ 39,78 
9 

.03.16.27- FERR1TINA R$ 32,50 o 
4.03.16.28- FOLICULO ESTIMULANTE R$ 26,54 

030688 FILA B27 R$ 133,62 

4.03.06.95- uc IGG R$ 30,22 o 
4.03.06.97- HBE ANTICORPOS R$ 27,20 

4.03.06.96- HBC 1CM R$ 36,27 

4.03.06.99- HBS ANTICORPOS R$ 24,17 

o 
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ANÁLISES CLÍNICAS 

11 ~Nffl 
PElES [\'EDO SEERVIÇOS 

[EL EEENIIANÇ\ 

059 

821 
03.16.20- 

CRESCIMENTO, HORMONIO R$ 33,62 

1 83 
03.16.41- 

PROLÂC11NA R$ 30,74 

III. DO PRAZO PARA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS: Os serviços deverão ser realizados no 

prazo máximo de 02 (dois) dias úteis após a liberação pela Secretaria de Saúde. 

r 
	 IV. DO LOCAL PARA A EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS: 

L 

1V.I. Todos os serviços contratados deverão ser realizados no perímetro urbano do Município de 

Piên, cujo endereco deverá ser Informado ao licitador por ocasião da assinatura do 

contrato. 

IV.II. Em posto de coleta próprio da licitantes e com os seus próprios funcionários. 

lviii. A coleta do material deverá ser feito 05 (cinco) vezes por semana em dias úteis. 

IV.IV. Entrega dos resultados dos exames deve ser diária. 

o 	IV.V. Caso a proponente possua domicilio fora do Município de Piên. deverá possuir até 

a data limite para a entrena da documentacão. Dosto de coleta devidamente 

acarelhado e dispondo de oessoal técnico caoacitado para execucão dos serviços, 

V. As despesas decorrentes da execução dos serviços correrão por conta do proponente vencedor 

do certame, incluindo-se nestas, as despesas com materiais para a coleta dos exames e o 

deslocamento. 

VI. DAS CONDIÇOES DE PAGAMENTO: O pagamento será feito por crédito em conta bancária 

da licitante vencedora ouvia boleto bancário no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento 
	u 

da Nota Fiscal/fatura, estando condicionado à aceitação e atesto da Secretaria solicitante. 
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VI.I. Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no órgão licitante, o 

pagamento deverá ser efetuado no primeiro dia útil subsequente. 

VI.II O Município de Piên reserva-se o direito de não atestar a Nota Fiscal para pagamento se os 

bens/serviços fornecidos não estiverem em conformidade com as exigências apresentadas em 

Edital. 

VLIIL A Nota Fiscal deverá ser apresentada sem rasuras, em letra bem legível, em nome do 

Município de Piên, CNP] n°. 76.002.66610001-40, indicando o número de conta corrente para 

pagamento, o nome do Banco e a respectiva Agência, e, ainda, os materiais/serviços fornecidos. 

VLIV. Em caso de atraso de pagamento em relação ao prazo de 30 (trinta) dias contados da 

apresentação da nota fiscal/fatura junto a secretaria, o valor da nota fiscal poderá ser atualizado 

monetariamente INPC, entre a data em que deveria ter sido adimplida a obrigação e efetivo 

pagamento (conforme art. 40, XIV, "c" Lei Federal 8.66611993) 

VI.V. Por ocasião do faturamento deverá ser apresentado: 

a) as requisições médicas devidamente assinadas pelos usuários e as guias de encaminhamento 

devidamente assinadas pelos funcionários autorizados pela Secretaria Municipal de Saúde; 

b) planilha com todos os procedimentos listados, com quantidades, valores unitários e valores 

totais, devidamente datadas e assinadas pela Empresa; 

c) Apresentacão da Certidão Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa 

da União (que abrancie inclusive as contribuicões sociais), do Certificado de Regularidade do FGTS 

- CRF e da Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT. previstas neste edital. 

VIM. Após análise e conferência da Secretaria Municipal de Saúde, será elaborada uma planilha 

especificando procedimento com quantidade, valor unitário e valor total, para emissão da Nota 

Fiscal. 
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VI.VIL No corpo da Nota Fiscal, ou em campo apropriado, deverá ser informado o número da 

Nota de Empenho correspondente e retenções devidas. 

VLVII. Na Nota Fiscal deverá ser indicado o nome do Banco, número da agência e número da 

Conta Corrente onde será creditado o valor. 

VLIX. Os valores e procedimentos correspondem aos praticados pela Tabela SUS vigentes do 

Ministério da Saúde, conforme ANEXO 1 do Edital. 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

Pinhais, em 02 de Dezembro de 2019. 
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MUNICIP1O DE PINI-lAla 

ESTADO DO PARANÁ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

Gerência de Vigilância Sanitária 

LICENÇA SANITÁRIA 
N°712019 3 6 2  

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE, CONCEDE A PRESENTE LICENÇA SANITÁRIA CONFORME PROCESSO N°01037193, A: 

ad. Ecdnômlcollnsc Municipal Grau de Risco Válido até Código do Contribuinte 

23781 1 - TAXA 1 A 0910112020 237817 

lomb (Razão 

LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - EPP 

4ome Fantasia 1 Sobrenome 

LABAN 

PF / CNPJ Inscrição Imobiliária 

72.082.04310001-74 23.026.0257.001.00.00 

Logradouro Número 

RODOVIA JOAO LEOPOLDO JACOMEL 10900 

CEP Bairro complemento 

83.320-005 CENTRO 

- Idade Principal 

020200- LABORATÓRIOS CL1NICOS S MIÇONQTAlAr 	1W PIPIIMIS 
..ildade(s) Secundária(s) .TfNy- c A 	À p(e 

• 	- 	.'' 	•'.Pr- do ,  

--.1 	
..' 

• 	.111,. 	• 	t. 	(p 

nllT 

"1 13228 	M0712 

iNtj 	j 

FRA99333 

•- 	uaa 
Observaçao Lp  

— 

Pinhais, 9 de janeiro de 2019 

Nua rito satisfizer as exigências da legislação em vigor, a presente licença é válida conforme data de validade mencionada acima. 

9 

ana thereza J. C. Vjcentlne 
Qerénc 	igilância Sanitária o de Saúde 

do Trabalhador 

VaJiolaFontoura 
Diretora do D artamento de Vigilância em 

Saúde 

1 De acordo coI!?' 	ntWáTW 129412012 a renovac 	 requerida 30 (trinta) dias antes do seu vencimento. 

Vigilância Sanitária 

MANTER EM LOCAL VISÍVEL 
EMito por: VAGNER LAI400SKI 	 WISO3l2O2-3217.AXlJ-2S4723507 	 00101/2019 ão 09:51:50 Péna 1 de 1 



NÀIISES ClÍNICAS 

.INOS 
TIR F SI ANI)( SI .lt\' [CI IS 

[Ii ([)N Pli\NÇA 

u 

DECLARAÇÃO DE ESTRUTURA DISPONÍVEL 

A empresa LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA pessoa jurídica 

de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 72.082.04310001-74, inscrição estadual n° 

ISENTO, com sede na ROO 30AO LEOPOLDO JACOMEL, 10900, VILA ESPLANADA, CEP 

83.331-330, na cidade de PINHAIS, neste ato, representada por seu sócio gerente, 

3EVERSON HAAS GOMES, brasileiro, casado, empresário, portador da cédula de identidade 

RG N° 3.933.390-2/Pr., inscrito no CPF sob o N° DO 609.287.869-00, residente na Rua 

SANTA FE, no 303, CEP 83324-230, na cidade de PINHAIS nos termos do(a) 33a Alteração 

do Contrato Social, declara que, se declarada adjudicatária do presente procedimento, manterá 

estrutura disponível, bem como instalações, aparelhamento, pessoal técnico adequado e 

disponível para o atendimento. 

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente. 

Pinhais, em 27 de Novembro de 2019. 

/ 7/ 
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LIBAN - LABORATÓRIO 

Rod. Dep João Leopoldo Jacnn;° 
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c N ES icadastro Nacional de 

IEeedme0 de Saúde 

Ficha de Estabelecimento Identificação 

CNES: 0018082 	 Nome Fantasia: LABAN PINHAIS 	 CNPJ: 7208104310001-74 

Nome Empresarial: LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 	Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS 

Logradouro: RODOVIA JOÃO LEOPOLDO JACOMEL 	 Número: 10900 	Complemento : PROXIMO A BIGOLIN 

Bairro: VILA ESPLANADA 	 Municipio: 411915 - PINHAIS 	 1W: PR 

CEP: 83331-330 	 Telefone: (41)3033-8865 	Dependência INDIVIDUAL 	 Reg de Saúde: 02 

Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 	Sublipo: 	 Gestão: ESTADUAL 

Diretor Clinico/Gerente/Admlnistrador: 	MARTA MANFRIN GOMES 

Cadastrado em: 301I0/2001 	 Atualização no base local: 2311112011 	 Última atualização Nacional: 1910612016 

Horário de Funcionamento: 

Caracterização 

tividade ensino/pesquisa 	 Código/natureza Jurídica 

JNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 	 2062- SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

hifraestrutura 

Nenhum resultado para a consulta realizada. 

Atividade 

l4nisIélio da Saúde (145) 

	

Secretaria da Ateriçao é Saúde (SAS) 	r- 
 Departamento de Reguleçào, Availeçie e Conede de Sislemes (DM0) 

CndenaçOo-GerM de Sistemas de lriformaç5o (CGS I) 

	

Data: 2810612018 	- 

Atividade Nivel de atenção Gesto 

AMBL?LATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL 

Esta é Uma cópia Impressa dó documento oficial As ibrmeç5a eScisia atualizadas estão disponlveis no alie do ONES Iht/cneadeiasusgoV.bfl 	 Pag. 1 de 8 
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kI PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS 
ESTADO DO PARANÁ 

a 
Sistema 
IJnico SUS de Saúde 

1 

n 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

A Prefeitura Municipal de Pinhais, CNPJ 95.423.00010001-00, sito a Rua 

Wanda dos Santos Mallmann, no 536, CEP 63.323-400, Tel.: (41) 3912-5315, Centro, 

r cidade de Pinhais-PR, por meio de sua Secretária de Saúde, Sra. Adriane da Silva Jorge 

Carvalho, ATESTA para os devidos fins que a empresa LABAN - LABORATÓRIO DE 

ANÁLISES CLÍNICAS LTDA, pessoa jurídica inscrita no CNPJ sob o n° 

72.062.04310001-74, estabelecida na Av. João Leopoldo Jacomel, 10900 - Pinhais/PR, 

presta serviços de coleta, análise e processamento de exames de diagnóstico 

laboratoriais em análises clinicas ao Município, tendo como referência os exames 

constantes na tabela SIA-SUS (grupo 02, subgrupo 02), por meio do Credenciamento n° 

00312018, ijiexibilidade 1012018, com vigência até 05104/2020. 

Pinhais, 21 de outubro de 2019. 

SAMU*-RADÚAN WS SANTOS 
Diretora do Departamento de Controle, Avaliação e Auditoria 

Secretaria Municipal de Saúde - Rua Guilhernie Woiss N° 320— Estância Pinhais - Pinhais/PR 
CEP 83.323-200 - Fone: (41) 3912-5300 



SERVIÇO PUBLICO FEDERAL 
CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA 	 - 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ - CRFPR 

CERTIDAODEREGULARIDADE 
2019   	 Consulto ida leitor de ORCodo 

Consulte pelo C6&go de Autentcaãt para Valide, a CRT cru ,MMrvTZpr.org .briSemàf 
6 6 

11695 	II 3110312020 II 528B042F97I0P38DA5DEDD8IB8DFS8F7 

LABAN LAB ANALISES CLINICAS LTDA 

LABAN 

LABORATÓRIO ANÁLISE 
	

ANALISES CLINICAS 

RODOVIA JOÃO LEOPOLDO JACOMEL 10.900 
	

72.082.04310001 -74 

VILA ESPLANADA 	 J(PINHAIS-PR 

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 

lo 	Doniinoo 	Seourida 	 Terna 	 Quarta 	 Quinta 	 Sexta 	 Sábado 

07:00 às 17:30 	07:00 às 17:30 	07:00 às 17:30 	07:00 às 17:30 	07:00 às 17:3************ ******* 

TIPO INSCRIÇÃO 	NOME 
	

FUNÇÃO 
	

SITUAÇÃO 

Domingo 	Segunda 	 Terça 	 Quarta 	 Quinta 	 Sexta 

07:00 às 12:00 07:00 às 12:00 07:00 às 12:00 07:00 às 12:00 07:00 às 12:00 

Sábado 

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ - CRF..PR 

Curitiba, 25 de Março de 2019 

O'- 
Gerentes do CRF-PR conforme deliberação 67312006 

Farin. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalização 
Farm. Flávia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec. 

Faron. Sérgio Setoru Mori . Gerente Geral 

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PUBLICO 

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está inscrito neste Conselho Regional de Faniácia, atendendo o que dispõe 
os artigos 22, parágrafo único e 24, da lei n° 3.820160 e do Titulo IX da Lei n° 6.360173- Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está regularizada 
em sua atividade durante os horários estabelecidos pelos Farmacêuticos Responsáveis Técnicos, de acordo cornos artigos 15, parágrafos 1 ° e2°  e 23, alinea da Lei n°5.991(73 e arqtigos 2° e 3 0  Gaput 5°e 60  Inciso 1, todos da Lei 13.021114. 
- Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo Responsável Técnico interessando e 
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alterações. 

A autenticidade e/ou validade juridica desse CERTIDÃO poderá ser comprovada acesaando o sito institucional e digitando o código de autenticidade ou 
mesmo através de leitor de QR-Code. 

Pég. 1 de 
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- UNIVERSIDADE - 

POSITIVO 

Diploma de Graduação 

O Reitor da Universidade Positivo, no uso de suas atribuições e tendo em vista a conclusão do 
Curso de Biomedicina em dezembro de 2015 e  colação de grau realizada em 03 de março de 

2016, confere o grau de Bacharela em Biomedicina a 

,sa&v 

brasileira, natural de Curitiba/PR, nascida a li de abril de 199, portadora da carteira de 
identidade n° 8.352.241-0/PR, e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e 

'prerrogativas legais. 

:iúba - Paraná - Brasil 
03 de março de 2016 

cv' 

Progresso 

Prof. José Pio Marfins 
Reitor 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 68  REGIÃO 

JURISDIÇÃO PR (SEDE) 
Lei n°6.684, de 3 de setembro de 1979 

Decreto n°88.439 de 28 de Junho de 1983 

CERTIDÃO N° 11534/NET-19 

CERTIFICAMOS, a requerimento da parte interessada, que o(a) Biomédico Definitivo, 

FRANCIELE FERREIRA LOPES, nacionalidade brasileira, nascido(a) aos 11/04/1993 em 

CURJTTBAJPR, filho(a) de JAILSON MINES LOPES e de ANGELA MARTA FERREIRA, 

cédula de identidade (RG) n° 8.352,241-0, SSP/PR expedida em 10/07/2006, CPF/MF n° 

081.030.699-90, título de eleitor n° 102104760604, residente na RUA JOSÉ ALZAMOURA 

JUNIOR, 35, CASA, A.RACATUBA, CAMPINA GRANDE SUL/PR, está regularmente 

inscrito(a) neste Conselho Regional de Biomedicina - 6 Região - CRBM-6 sob o 11°  1354, 

habilitado(a) Patologia Clínica (Análises Clínicas), portanto, apto(a) e autorizado(a) a atuar 

na profissão na área de sua habilitação de acordo com a Lei n° 6.684, de 3 de setembro de 

1979, Decreto n° 88.439, de 28 de junho de 1983, Resolução n° 78, de 29 de abril de 2002, 

modificada pela Resolução n° 83, de 29 de abril de 2002, ambas do Conselho Federal de 

Bioinedicina - CFBM, estando quite com taxas e anuidades até a presente data. 

Por ser legitima expressão da verdade, firmo esta em 25 de Novembro de 2019. 

Certidão tem validade até: 31/1212019 

J 

Dra, Jaunaina Ferreira de MelØt 
CRBM6 n00004 

Secretâjia 

Para confirmar a autenticidade dessa CERTIDÃO consulte na seçèo Serviços Online, no site do 
CRBM-62  Região, através cio endereço www.crbm&gov.br. 

Rua Padre Ancheta, 2454 conjunto 408— Bigorrilho- Curitiba - PR - Cep 50730-000 
Tel. (41) 3042-4644 
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O Reitor da Universidade Tuiuti do Paraná, 
no uso de suas atribuições e tendo em vista a colação de grau do curso 

de Farmácia em 04 de fevereiro de 2010, 
confere o título de Farmacêutico a 

MARIA DA GRACA BECKER, 

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Rio Grande do Sul, nascida a 18 de agosto de 1959, 
RG 7.774.077-5/PR, e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de 

todos os direitos e prerrogativas legais. 

SEWÇO NOTARIAL DF- 'MKPdS a 

a,2lde junho de2ülO. 
\jS0eÇ 	que coo  lê 

Luaz 	harme Rangel Santus carmen Luiza da sIky:: Pro-Reitora 	 Reitor 

... .... 	 Dito, 

\

iip  

r. 	flJ: 
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nt 	en a 
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UInicIas 
)02807570003003200781 73677860000046162 REC

I BO DO SACADC 
BANCO ITAU 3/A 	 CO 00 PARANÁ- CRF-PR 

D'E 0879.269I7--3 MIA DA BRACA BECRER 

RECIBO DE PÁGTO DE TITULO DO BANCO 001 
EFETUADO ATVE: 00 CAIXA ELETRONICO 
CEI 11057 CTR 07230 
CODICiO DE BARRAS 
0019F1778500000 11('.1 620000002807570000032007817 

F4STITUICAO EM3ESDRA BANCO DO BRASIL SA 

BENEFICIARIO 
NOME: CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO 
RAZAIJ SOCIAL: CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO E 

STADO DO PARANA 
D'IPJfCPF: 76.695.686/0001-68 

PAGADOR 
- 	 NOME: MARIA DA GRACA BECVE 

! CNPJ.,CPF: 320.959.790-53 

PAGADOR EFETIVO 
NOME: MARIA OECVER 
CNPJ'CPF: 320.959.790 -53  

'3 

Velord000cumento 	 - 	Vencimento 
t078 	 461,62 	-: -:: 	3110112019 

)O090280757000300320078 173677860000046162 

ENTO 
Parcela 

111 - 
Vencimento 
V- 31/01/2019 

000 PARANÁ - CRF-PR 
Agência/Código Cedente 

3041-4100110106-4 
spécie Doc. AceNe Data Processamento 

31/12/2015 - 

NOSSO Número 
28075700000320073 

ntidade Valor (=) Valor do Documento 
461,62 

)M DESCONTO 
uçóes 

E) Desconto (Abailmento 

E) Outras Deduções 

() Mora / Multa 

w&tosAcrêscirnos 

(=) Valor Cobrado 

CPF/CNPJ: 0320.989.790-53 

Cãd. Baixa: 

AutentIcação MecânIca / ACHA DE COMPENSAÇÃO 

DATA DE VENCIMENTO: 31/01/2019 

VALOR DO DOCIJNEt4TD R$ 46362 
VALOR DOS ENCARGOS R$ 0.08 
V.LO DO DESCONTO R$ 0,01) 

VALOS TOTAL PAGC 	R$ 4I .62 

PAGAMENTO REALLiAOO EM ESPECIE: NAO 

DATA 	HORA 

31/01/2019 	05:36 

AIJTENTICACAO 
1306 -19F 15787212F21C85CC3500113A9EE725C98 

EM EVENTUAL. NECESSIDADE DE COMPROVACPO DE 
PAGAMENTO, ANEXE ESTE RECIBO AO TITULO PAGO. 
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UNIVERSIDAD 
POSITIV( 

o 

Diploma de Grad 

O Reitor da Universidade Positivo, no uso de suas atril 
Curso de Biomedicina em dezembro de 2015 e a colaç 

2016, confere o grau de-Bacharela 

1,I fF1 	 IA 

brasileira, natural de Curitiba/PR, nascida a 06 de outubro 
identidade n° 9607.500 6/PR, e outorga-lhe o p;esente diploma, a iii 

prerrogativas legais. 

ri 

I)iploimda 

Curitiba - Paraná - Brasil 
03 de março de 2016 

Saber 
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 6 3  REGIÃO 

JURISDIÇÃO PR (SEDE) 
Lei n°6.684, de 3 de setembro de 1979 

Decreto n°88.439 de 28 de junho de 1983 

CERTIDÃO N° 11538/NET-19 

• 	CERTIFICAMOS, a requerimento da parte interessada, que o(a) Biomédico Definitivo, 

KATHILEEN DE PAULA KONRATH, nacionalidade brasileira, nascido(a) aos 06/10/1994 

em CURITIBA/PR, filho(a) de CELSO ANTONIO KONRATH e de MARILENE DE 

PAULA KONIRATH, cédula de identidade (RG) n° 9.607.500-6, SSP/PR expedida em 

09/07/2015, CPF/MF n° 077.698.559-00, título de eleitor n° 103245350698, residente na R 

MAESTRO CARLOS FRANK, 2391 BLOCO 8 APTO 34, ALTO BOQUEIRÃO, 

CURITIBA/PR, está regularmente inscrito(a) neste Conselho Regional de Biomedicina - 

Região - CR13M-6 sob o n° 1359, habilitado(a) Patologia Clínica (Análises Clínicas), 

portanto, apto(a) e autorizado(a) a atuar na profissão na área de sua habilitação de acordo com 

a Lei n° 6.684, de 3 de setembro de 1979, Decreto n° 88.439, de 28 de junho de 1983, 

Resolução n° 78, de 29 de abril de 2002, modificada pela Resolução n° 83, de 29 de abril de 

2002, ambas do Conselho Federal de Biomedicina - CFBM, estando quite com taxas e 

anuidades até a presente data. 

Por ser legítima expressão da verdade, firmo esta em 25 de Novembro de 2019. 

Certidão tem validade até: 3111212019 

y. 
Dra. Jannaína Ferreira de Mel 

CRBM-6 n° 0004 	.. 
Secretária 

Para confirmar a autenticidade dessa CERTIDÃO consulte na seção Serviços Online, no site do 
CRBM-6 3  Região, através do endereço www.crbm6.gov.br . 

Rua Padre Anchieta, 2454 conjunto 408— Bigorrilho- Curitiba - PR - Gep 80730-000 
TeL (41) 3042-4644 
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CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANÁ 
CNPJ: 76.693.88810001-68 	 ••. 

t!j51J 	Rua Presidente Rodrigo Otávio 1.296- Hugo Lange 	 / C) 

(iJPR 	www.crf-pr.org .brfcrfemcasa 
RECIBO 00 SACADO 

Øø*pc0008a*sÍt Jooi -9 100 190 00009 02807 570003 00405 832171 8 78450000054308 
Local de pagamento 	 Agência 1 Código Beneficiádo 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 	 3041411101064 
vate ao uocumento 	 P4r. do documento 	 Espécie Doc. 	Aceite 	Data do Processamento Nosso número 

3111212018 	1 	331785473100 	1 	RC 	1 	N 	1 	0110412019 	 7Rn7Ç7nflflflflÁflÇQq 
Instruções Cr". de responsabilidade do cedente) 

NÃO RECEBER APOS O VENCIMENTO] NÃO ACEITAR DEPÓSITO BANCÁRIO 

Os seguintes débitos estão sendo cobrados neste boleto: 
ANUI2DIO . COTA ÚNICA -3. OPçÃO (SEM OESC.) - ~08 

o 

17 

MARTA MANFRIN GOMES 

R SANTA FE 303 
PINHAIS - PR 

PEDRO DEMETERCO 

CPF/CNPJ: 080.696.988-10 

UF: 	CEP: 

Prezado(s) Senhor(a), 	 - 
Agradecemos os pagamentos recebidos até a emissão deste boleto. Mantenha sempre que possível a au 
situação financeira em dia, evitando transtornos e cobranças indesejadas ou até mesmo a inscrição d 
documento are dívida ativa para cobrança judicial (no caso de DÉBITOS), conforme legislação em viga 

Corte na linha pcntilhada FICHA DE COMPENSAÇÃO 

00 1 -9 1001 90.00009 02807.570003 00405.832171 8 78450000054308 
Local de pagamento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Vencimento 

-- 3110312019 
Ben 	ido 	 . 
C 	LHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PARANA 

CPFICNPJ do 

76.693.88610001-68 
Agência / Código cedente 

3041-41110106-4 
do documento 

3111212018 
Nr. do Documento 

331785473100 
Espécie Doc. 

RC 

Aceite 

N 

Data do Processamento 

0110412019 
Nosso número 

28075700000405832 
Uso do banco 	- 	- -- Carteira 

_17 
Moeda 

_R$  

Qtde Moeda x Valor () Valor do Documento 

R$543,08 
Instruções (Texto de responsabilidade do cedente) 

NÃO RECEBER N'OS O VENCIMENTO / NÃO ACEITAR DEPÓSITO BANCÁRIO 
(-) Desconto] Abatimento 

(-) Cultas deduções 

(+) Mora 1 Multa 

(+) 

 

Outras acréscimos 

&) Valor cobrado 

Pagador: 	F 5446 
	

CPF]CNPJ: 080.696.988-10 
MARTA MANFRIN GOMES 

R SANTA FE 303 
	

PEDRO DEMETERCO 

PINHAIS - PR 
	

1W: 	CEP: 83324230 

Sacador/Avaista 	 CPF/CNPJ: 

1 110 H 	II 	1 1 ft 1 U 	ifi o 1 oiu 	Auterrnceçao meceraca Adia de 

He.neI. ¶212016 

Corte na Unha niiihida 



Programa tiacional de Confrole de Qualidade 
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Análises Clínicas (SBAC) 

1/) 	

CERTIFICADO 
'NK 	nQ 

na» LABAN - LABORATÓRIO DE ANÁLISES CLÍNICAS LTDA 

sob a responsabilidade técnica de 

DRA. MARTA MANFRIN GOMES 

inscrito neste Programa desde 09/04/1999 obteve, na avaliação anual de 2018, um desempenho 
hwvatct1 
1)11117. $.IIY'WIflE 

- 

'•'J/l 	
4 

40kF;j ? Á'- 	fl 

: 

p. 

EXCELENTE 

nas determinações das amostras-controle do ensaio de proficiência nas especialidades abaixo declaradas. 

Este certificado foi emitido em conformidade com a Avaliação Anual de desempenho 

do período de outubro de 2017 a setembro de 2018 

Ruo de Janeiro, 2 de janeiro de 2019 

p , 	f • /, 	
1 

Sociedade Brasileira de Análises Clínicas - SBAC 
Or. Luiz Fernando Barcelos 

Presidente 
Biaquímica Sá~BloquirT,ica Básica II; Imunologia Básica Hematologia Oásica: Urinasse Básica: 

J Udnátae - MáIIsa Bioquímica; Eapecü000nomalrla; Coaguiaçio; Paranilologla Básica; Micmbiologla 
Básica Manual; Hematologia Ii; Mlmobioiogla a Baciario.ccpla - Oram VIRTUAL; hBmotloiogla Ii 
Bactaploscopla- Bas'; imunologia 1 - Doenças Inlacciosa,-: Honnànioa Heusoglobina OlcoSa; VHS 

1 

C4 	
O 

Programa Nacional de Controle de Qualidade - PNCQ 
1k Francisco Edison Pacifici Guimarães 	 '.3 

Superintendente 

Sangue Conto; mslooiogia 1 Medicina do Dabaiiis ; Mic'oaltumirndrja; Hamaioíogia Ii,-  Paiaaisoiogia. 
tfrinabae ; Hematologia Básica; ~I~; Mioclogia Wtnal imunologia Básica -  Silha; 
imunologia Bá,ica - chagas: Imunologia Básica - HB,Ag; imunologia Básica - HiV; Imunologia 
Básica - Amo; lniunoiogia Básica- 0-1-Ice; imunologIa Básica - MD; 
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/ Sistema Nacional N°0156/10/12 
de Acredita ção DIcQ Dam da Ácreditação :  
potro cinodo pelo Sociedade 30/10/2017 
Brasileiro de,4njftç5 Clínicos 

Certificado de Acreditaç0 do 
Sistema de Gestão da Qualidade 

LABAN LABORATÓRIO DE ANÁLISES 
CLÍNICAS 

Rodovia Deputado João Leopoldo JaconieL 1 0900 —  Sala Comercial - 
83320-005 - Pinhais - PR 

O SISTEMA NACIONAL DE ACREDJTAç - DICQ certifica que o 
laboratório clínico acima foi auditado e obteve a aprovação do seu Sistema de 

Gestão da Qualidade e Competência Técnica para a realização dos exames 
laboratoriais lias especialidades de: Bioquímica, Hemato1og llnunologia. 

 
Hormônios Micologia, Microbiologia ParasitoloLyia, Toxicologia e 
Urinálise em conformidade com a Norma deAcrediç0 do DICQ 6a Edição. 
Jan 2013. 

elaborada de acordo com os requisitos da Norma NBR NM ISO 
1-5189:2008 Laboratórios Clínicos - Requisitos especiais de qualidade e 
competência e das exigências regulamenar5 nacionais. 

Data de validade; 
,23/09/2019 2 22/09/2022 

c ee42rdtisileira de Análises Clínicas 	S isteprã 
SBAC 	 / 

Dr Luiz Fernando Barcelos 
Presidente 
	 Dr. André Valpassos P.Guimarãeç 

Coordenado r  Técnico 

Nacional de Acreditaç0 
DICQ 
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081 
y 	Governo do Estado do Paraná 

Secretaria da Micro e Pequena Empresa 
TA Cô~  NA  1ER 
	Junta Comercial do Estado do Paraná OOPS  

Empresa »Fácil 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 

Certificamos que as 
	

abaixo constam dos documentos 

Nome Empresarial: LASAN LASORATORIO DE ANAUSES CLÍNICAS LTDA 	 1 Protocolo: PRC1900562862 

Natureza Jurídica: Sociedade Empresária Limitada 

MIRE (Sede) 	 CNPJ 	 Data de Ato Constitutivo 	Inicio do Atividade 
41207588990 	 72.082.043/0001-74 18/04/2013 	 1510211993 

ndereço completo 
odovia JOAO LEOPOLDO JACOMEL, N° 10900, VILA ESPLANADA - Pinhais/PR - CEP 83331-330 

! 

Objeto Social 
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 

Capital Socia l Prazo de Duração 
mil r 	 rn Indeterminado 

Capital Integralizado 
R$ 100.00000 (cem mil reais) 

Dados do Sócio 
Nome 	 CPF/CNPJ 	Participação no capital 	Espécie de sócio 	Administrador Término do mandato 
MARTA MANFRIN GOMES 	080.696.988-10 	R$ 50.000,00 	 Sócio 	 5 
Nome 	 CPF!CNPJ 	Participação no capital 	Espécie de sécio 	Administrador Término do mandato 
JEVERSON HAAS GOMES 	609.287.869-00 	R$ 50.000,00 	 Sócio 	 5 

Dados do Administrador 
Nome 	 CPF 	 Término do mandato 
MARTA MANFRIN GOMES 	 080.696.988-10 
Nome 	 CPF 	 Término do mandato 
JEVERSON HMS GOMES 	 609.287.869-00 

Último Arquivamento Situação 
Data 	 Número 	 AtolevSntos ATIVA 

910912019 	 20194788431 	 0021051 - CONSOLIDAÇÃO DE Status 
CONTRATO/ESTATUTO  SEM STATUS 

Filial(ais) nesta Unidade da Federação ou tora dela 
1 - MIRE: 41901327429 	 CNPJ: xx.xxx.xxx/xxxx-xx 
Endereço Completo 
RUA CARLOS DE CARVALHO, N° 243, CENTRO, Curitiba, PR, CEP: 80410180 
2- MIRE: 41901327437 	 CNPJ: .72.082.04310008-40 
Endereço Completo 
AVENIDA ELEUTERIO FERNANDES DE ANDRADE, N°1398, CENTRO, Quitandinha, PR, CEP: 83840000 
3- MIRE: 41901327445 	 CNPJ: xx.xxx.xxx/xxxx-xx 
Endereço Completo 
RUA XV DE NOVEMBRO, N°1328 , CENTRO, Tijucas do Sul, PR, CEP: 83190000 
4- MIRE: 41901327453 	 CNPJ: xx.xoçxod000ç-xx 
Endereço Completo 
RUA JOSE BIAOBOK SOBRINHO, N°137. SALA 02, CENTRO, Agudos do Sul, PR, CEP: 83850000 
5- MIRE: 41901327461 	 CNPJ: 72.082.04310004-17 
Endereço Completo 
RODOVIA DA UVA, N °  1041 , OSASCO, Colombo, PR, CEP: 83403144 
6- MIRE: 41901327470 	 CNPJ: 72.082.04310010-65 
Endereço Completo 

1 RUA QUINTINO BOCAIUVA, N°973 , CENTRO, Bocaiúva do Sul, PR, CEP: 83450000 
7- MIRE: 41901327488 	 CNPJ: xx.xxx.xxxhoox-xx 
Endereço Complete 
AV MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, N°1895. REBOUÇAS, Curitiba, PR, CEP: 80230110 
8- MIRE: 41901327496 	 CNPJ: xx.xn.xn/xxxx-xx 
Endereço Completo 
RUA: PROFESSORA NILCE TEREZINHA ZANETFI, N °  1443, JARDIM PAULISTA, Campina Grande do Sul, PR, CEP: 83430000 

19 - MIRE: 41901327500 	 CNPJ: 72.082.04310012-27 

1 de 2 
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Consulta de Impedidos de licitar 

Pesquisa Impedidos de Licitar 

irnecedor 	 -- 

Tipo documento CNPJ 	 Número documento 	72082043000174 

Nome 

	

Período pubIicaço de 	 até 

	

Data de início Impedimento: de 	 até 

	

Data de rim Impedimento: de 	 até 

•ENHUM ITEM ENCONTRADO PÁRA 0 CNN: 72082043000174! 

o 



FILTROS APLICADOS: 

CPF / CNPJ: 72082043000174 

LIMPAR 

Data da consulta: 19/12/2019 12:38:59 

Data da última atualizaçâo: 19112/2019 04:45:09 

DETALHAR 	 CNPJ/CPF DO SANCIONADO 	NOME DO SANCIONADO 	1ff DO SANCIONADO 	ÔRGÃO/ENTIDAD( SANCIONADOIM TIPO DA SANÇÃO 	 DATA DE PUBLICAÇÃO DA SANÇÃO 

Nenhum registro encontrado 

CL) 

co 
(-N 



Certidão Negativa 	 084 

Certifico que nesta data (1911212019 às 11:43) NÃO CONSTA no Cadastro 

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e 

Inelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa 

quanto ao CNPJ n° 72.082.04310001-74. 

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da 

inelegibilidade do condenado. 

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em htto://divulgacandcontas.tse.ius.br/ 

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle 

5DF13.8C75.06D1 .2581 no seguinte endereço: https://www.cni.ius.br/iniørobidade  adm/autenticar certidao.Dho 

. 

. 

wado em: 1911212019 as 11:43:01 	 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA 	 Página 111 
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Prefeitura Municipal de Piên 
Estado do Parana 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 
MUNICIPAIS 

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA 
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DÉBITOS 
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO 

IMPORTANTE: REFERENTE AO PERÍODO COMPREENDIDO 
NESTA CERTIDÃO. 
2. A PRESENTE CERTIDÃO TEM VALIDADE 
ATÉ 18101/2020, SEM RASURAS E NO ORIGINAL. 

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA 
DEVE À FAZENDA PÚBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO. 

Piên, 19 de Dezembro de 2019 

NEGATIVA N°: 222312019 
CóDIGO DE AUTENTICAÇÃO: 

FINALIDADE: CONCORRÊNCIA / LICITAÇÃO 

RAZÃO SOCIAL: LABAN LABORATÓRIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - EPP 

INSCRIÇÃO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL ALVARÁ 
DE FORA 

61891 72.082.043/0001-74  
ENDEREÇO 

RODOVIA JOÃO LEOPOLDO JACOMEL, 10900- CENTRO CEP: 83320005 Pinhais - PR 
CNAE / ATIVIDADES 

Laboratórios clínicos 

Emitido por: «Equiplano Público Web» 



Paraná, 20 de Dezembro de 2019 	Diário Oficial dos Municípios do Paraná 	ANO VIII [N° 1911 	- 

LOCAL PARA ENTREGA DA DOCUMENTAÇÃO: Sede da 
Prctèitura de Píãn/PR, junto ao Departamento de Orçamento c 
Convénios, localizado à Rua Amazonas, n°373, Centro, Pién/PR. 

O edital completo estará à disposição dos interessados a partir do dia 
20 de dezembro de 2019, no Departamento de Orçamento e 
Convénios, ou através do e-mal! ingridpien.pr.gov.br  

Piên/PR, 19 de dezembro de 2019. 

JOÃO OSMAR MENDES 
Prefeito do Município de Piên/PR 

Publicado por: 
Ingrid Rubiane de Bassi Fragoso 

Código Identificador:8CB7E99E 

SECRETARIA DE SAÚDE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N°032/2019 
PROCESSO N'228012019 

É inexigível a licitação, na forma do art. 25, capul, da Lei 8.666/93, e 
suas alterações posteriores, a despesa abaixo especificada: 

Interessado: Secretaria de Saúde. 
Objeto: Contratação de pessoas jurídicas para contratação de empresa 
Especializada, com profissional habilitado, para realização de 
diagnóstico em laboratório clínico conforme tabela SIA-SUS (grupo 
02, subgrupo 01 - coleta de material, subgrupo 02 - diagnóstico em 
laboratório clínico e subgnapo 03 - diagnóstico por anatomia 
patológica e citopatológica) e tabela CBHPM, para atendimento dos 
munícipes, conforme edital de Chamada Pública 00002/2019 .  
Contratado: LABORATORIO SÃO FRANCISCO DE 
PATOLOGIA CLÍNICA LTDA. 
CNPJ: 97.408.710/0001-97 tE: Isento Inscrição Municipal n°20977 
Endereço: Rua Wolfgang Ammon, n° 235, Centro, em São Bento do 
Sul/SC, CEP 89.290-000, fone (47) 3634-0535 e posto de coleta na 
Avenida Paraná, n° 206, sala 01, Centro, em Piên/PR, CEP 83.860-
000, fone (41) 3632-1466. 
Valor: R$ 105.000,00 (cento e cinco mil reais). 
Dotações Orçamentárias: 11.001.10.301.0014.2030-3390395000 e 
11.001.10.301.0014.2029-3390395000. 
Prazo de pagamento: Em até 30 (trinta) dias após a prestação dos 
serviços. 

Pién/PR, 19 de dezembro de 2019. 

JOÃO OSMAR MENDES 
Prefeito Municipal 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código ldentiflcador:A6 1 Ai BA9 

SECRETARIA DE SAÚDE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N°033/2019 
PROCESSO N'2279/2019 

É inexigível a licitação, na forma do art. 25, capui, da Lei 8.666/93, e 
suas alterações, a despesa abaixo especificada: 

Interessado: Secretaria de Saúde. 
Objeto: Contratação de pessoas jurídicas para contratação de empresa 
Especializada, com profissional habilitado, para realização de 
diagnóstico em laboratório clínico conforme tabela SIA-SUS (grupo 
02, subgnipo 01 - coleta de material, subgrupo 02 - diagnóstico em 
laboratório clínico e subgrupo 03 - diagnóstico por anatomia 
patológica e citopatológica) e tabela CBHPM, para atendimento dos 
munícipes, conforme edital de Chamada Pública n°002/2019. 
Contratado: LABAN LABORATÓRIO DE ANALISES 
CLÍNICAS LTDA. EPP. 
CNPJ: 72.082.043/0001-74 IE: Isento 

Endereço: Rodovia João Leopoldo Jacomel, n° 10900, Centro, em 
Pinhais/PR, CEP 83,82z0-005, fone (41) 33727894 
Valor: R$ 105.000,00 (cento e cinco mil reais). 
Dotações Orçamentárias: 	 U 
1 1.00!.!0.301.00l4.2030_3390395000 e 
1 t.001.I0.30!.0014.2029-3390395000 
Prazo de pagamento: Em até 30 (trinta) dias após a prestação dos 
serviços. 

Pién/PR, 19 de dezembro de 2019. 

JOÃO OSMAR MENDES 
Prefeito Municipal 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Pieckocz 

Código ldentificador:EI 78A704 

SECRETARIAS MUNICIPAIS 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÉN 

PREGÃO ELETRÔNICO N° 13112019 
PROCESSO N°2302/2019 
TIPO: MENOR PREÇO - POR ITEM 

LICITAÇÃO DIFERENCIADA - EXCLUSIVA PARA 
PARTICIPAÇÃO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE 
PEQUENO PORTE PARA TODOS OS ITENS DO ANEXO 1 
DESTE EDITAL (nos moldes da Lei Complementar n° 123, de 14 
de dezembro de 2006, alterada pela Lei Complementar n° 147, de 
7 de agosto de 2014). 

OBJETO: Registro de Preços para eventual aquisição de peças 
para máquinas rodoviárias, conforme especificações e 
quantidades estimadas constantes do ANEXO 1. 

REPARTIÇÃO INTERESSADA: Secretaria de Viação e Serviços 
Rodoviários 

LEGISLAÇÃO: Leis Federais n° 8.666/1993 com suas alterações e n° 
10.520/2002, Decreto Federal 10.02412019, arts. 42 a 49 da Lei 
Complementar 123/2006 (alterada pela Lei Complementar 147/2014), 
Lei Complementar Municipal n° 00112015 (Regulamentada pelo 
Decreto Municipal n° 176/2016) e Decretos Municipais n° 002/2006 e 
n°153/2011. 

RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: Até ás 12:00 horas do dia 16 
de janeiro de 2020. 

ABERTURA E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: Das 12:01 às 
13:59 horas do dia 16 de janeiro de 2020. 

INÍCIO DA SESSÃO DE DISPUTA DE PREÇOS: às 14:00 horas 
do dia 16 de janeiro de 2020. 

LOCAL DA REALIZAÇÃO DA SESSÃO PÚBLICA DO PREGÃO: 
Plataforma Eletrônica Bolsa de Licitações e Leilões, através do sitio 
eletrônico www.bll.org.br  "Acesso Identificado no link - licitações". 

O edital completo estará à disposição dos interessados do dia 20 de 
dezembro a ló de janeiro de 2020, no site www.bll.oru.br  e no 
Departamento de Licitações e Compras, na Rua Amazonas, n° 373 - 
Centro, em Pién/PR, CEP 83.860-000. 

Piên/PR, 19 de dezembro de 2019. 

NIVALDO KNOPIEK 
Secretário de Viação e Serviços Rodoviários 

Publicado por: 
Doroti de Fatima Picckocz 

Código Identificador:36A25E10 

wwlv.diariotiiunicipal.com.br/amp 	 373 
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Licitações - Prefeitura de Piên 

- 

Pesquisar Licitações: 

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N° 03312019 

PROCESSO N° 227912019 

É inexigível a licitação, na forma do art. 25, caput, da Lei 8.666/93, e suas alterações, a 

despesa abaixo especificada: 

Interessado: Secretaria de Saúde. 

Objeto: Contratação de pessoas jurídicas para contratação de empresa Especializada, 

com profissional habilitado, para realização de diagnóstico em laboratório clínico 

conforme tabela SIA-SUS (grupo 02, subgrupo 01 - coleta de material, subgrupo 02 - 

diagnóstico em laboratório clínico e subgrupo 03 - diagnóstico por anatomia 

patológica e citopatológica) e tabela CBHPM, para atendimento dos munícipes, 

conforme edital de Chamada Pública n° 002/2019. 

Contratado: LABAN LABORATÓRIO DE ANALISES CLÍNICAS LTDA. EPP. 

CNPJ: 72.082.043/0001-74 lE: Isento 

Endereço: Rodovia João Leopoldo Jacomel, n° 10900, Centro, em Pinhais/PR, CEP 

83.82z0-005, fone (41) 33727894 

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

Dotações Orçamentárias: 11.001.10.301.0014.2030-3390395000 e 

11.001.10.301.0014.2029-3390395000. 

Prazo de pagamento: Em até 30 (trinta) dias após a prestação dos serviços. 

Piên/PR, 19 de dezembro de 2019. 

JOÃO OSMAR MENDES 

Prefeito Municipal 

Solicite o edital completo desta licitação, envie um email para dorotipien.pr.gov.br  

informando o número e ano do processo! 

https://.pien.pr.gov.br/Iicitacoe$/2355-termo.de.ifleXigibiIidade-de-iiCitaCaO-r1-O33-2Cl9 	 213 



I 	PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 
ESTADO DO PARANÁ 

L 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÕES E COMPRAS 

PARECER JURÍDICO FINAL 

Processo Administrativo n°: 227912019 - Inexigibilidade de Licitação no 03312019 

Interessado: Departamento de Licitações e Compras/ Comissão Permanente de Licitação 

Assunto: Homologação de Inexigibilidade de Licitação 

Encaminha-nos a Comissão Permanente de Licitação, o processo de Inexigibilidade de 

Licitação n° 033/2019, cuja objeto é a contratação de pessoas jurídicas para contratação de 

empresa especializada, com profissional habilitado, para realização de diagnóstico em 

laboratório clínico conforme tabela SIA-SUS (grupo 02, subgrupo 01 - coleta de material, 

subgrupo 02 - diagnóstico em laboratório clínico e subgrupo 03 - diagnóstico por 

anatomia patológica e citopatológia) e tabela CBHPM, para atendimento dos munícipes, 

conforme edital de Credenciamento n° 002/2019, para análise quanto à possibilidade de 

homologação. 

1. Da análise do processo: 

A contratação em epígrafe teve início com a abertura de processo administrativo, 

devidamente protocolado, autuado e numerado, contendo o requerimento formulado pela Secretaria 

interessada, informando o objeto da pretensão e sua finalidade. 

Foram informados os recursos orçamentários, a previsão financeira para o custeio da 

despesa foi confirmada e depois de avaliada a necessidade e conveniência do pedido, a contratação 

o foi autorizada pelo Prefeito Municipal. 

A Comissão de Licitação sugeriu que a pretensão fosse atendida através de 

Inexigibilidade de Licitação, devido à impossibilidade de realizar procedimento licitatório, uma vez que 

houve prévio processo de credenciamento dos interessados, o que foi acatado pela Assessoria 

Jurídica, consoante parecer incluso ao processo. 

Tendo recebido a aprovação da Assessoria Jurídica para proceder com a contratação 

direta por Inexigibilidade de Licitação, a Comissão foi cautelosa quanto à confirmação do 

preenchimento dos requisitos de habilitação do fornecedor, conforme comprovou a documentação 

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 apreciação do presente, verifica-se que a contratação foi 

processada com observância dos requisitos da Lei n° 8.666/93. 
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I 	PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 
ESTADO DO PARANÁ 

2. Da conclusão: 	 089 

Considerando que a homologação é o ato de controle da regularidade de todo o 

procedimento realizado como condição de validade da contratação, pelo qual se põe fim ao processo, 

e considerando ainda que nenhuma ilegalidade foi constatada na análise efetuada por esta Assessoria, 

opinamos pela homologação do processo em epígrafe, cabendo, no entanto, à autoridade 

competente, a avaliação quanto à oportunidade e conveniência. 

S.M.]. é o parecer. 

Piên/PR, 20 de dezembro de 2019. 

Ç\ç, t&1\6c3 

Letícia Aparecida Taborda 

OAB/PR 99.659 

o 

2 



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 
ESTADO DO PARANÁ 

090 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N° 03312019 

HOMOLOGAÇÃO E ADJUDICAÇÃO 

Eu, JOÃO OSMAR MENDES, Prefeito Municipal de Piên, no uso de minhas 

atribuições legais: 

• 	
HOMOLOGO a Inexigibilidade de Licitação n° 033/2019, referente ao 

processo administrativo n° 2279/2019, que tem por objeto a Contratação de pessoas 

jurídicas para contratação de empresa Especializada, com profissional habilitado, para 

realização de diagnóstico em laboratório clínico conforme tabela SIA-SUS (grupo 02, 

subgrupo 01 - coleta de material, subgrupo 02 - diagnóstico em laboratório clínico e 

subgrupo 03 - diagnóstico por anatomia patológica e citopatológica) e tabela CBHPM, para 

atendimento dos munícipes, conforme edital de Chamada Pública n° 002/2019, tendo em 

vista que em toda sua tramitação foi atendida a legislação pertinente, consoante parecer 

jurídico contido nos autos. 

ADJUDICO o objeto desta contratação direta em favor de: LABAN 

LABORATÓRIO DE ANALISES CLÍNICAS LTDA. EPP. Valor: R$ 105.000,00 (cento e 

• 	cinco mil reais). 

Piên/PR, 20 de dezembro de 2019. 

JOÃO 

OS 
 

Pfeíto Muniaoa/ 



. 

o 

. a 

Prefeitura Municipal de Puen 
Estado do Parana 

CONTRATO N° 081/ 2019 	 091 
REFERENTE À INEXIGIBIUDADE DE LICITAÇÃO N° 03312019 

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS QUE 

CELEBRAM ENTRE SI O MUNICÍPIO DE PIÊN/ 

PR E LABAN LABORATÓRIO DE ANALISES 

CLÍNICAS LTDA. EPP. 

Pelo presente instrumento particular de prestação de serviços que entre si celebram, de 

um lado o MUNICÍPIO DE PIÊN, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no CNPJ sob n° 

76.002.666/0001-40, com sede à Rua Amazonas, 373, Centro, Piên/PR, neste ato representado pelo 

seu Prefeito Sr. JOÃO OSMAR MENDES, brasileiro, casado, empresário, portador do RG no 

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 LABAN 

LABORATÓRIO DE ANALISES CLÍNICAS LTDA. EPP pessoa jurídica de direito privado, inscrita no 

CNPJ sob n° 72.082.043/0001-74, isenta de Inscrição Estadual, com sede na Rodovia Dep. João 

Leopoldo Jacomel, n° 10900, Centro, em Pinhais/PR, CEP 83.331-330, fone (41) 3669-6163 e posto 

de coleta na com sede na Rua Natal, n° 343, Centro, em Piên/PR, CEP 83.860-000, fone (41) 3632-

1151, neste ato representado por seu sócio administrador, JEVERSON MAS GOMES, brasileiro, 

casado, Farmacêutico Bioquímico, portador do RG n° 3.933.390-2/PR e inscrito no CPF sob n° 

609.287.869-00. E pelas partes é dito que o presente contrato é celebrado com fundamento o caput 

do art. 25 da Lei 8.666193 e suas alterações posteriores e em decorrência do Procedimento 

Administrativo n° 151 e 26212015, através do Chamada Pública n° 00212019 e da 

INEXIGIBIUDADE DE LICITAÇÃO n° 03312019, por meio da qual a contratada foi credenciada 

e lhe foi adjudicado o objeto do presente contrato. E, assim sendo, firmam o presente contrato nos 

termos que segue: 

DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERÍSTICOS (Art. 55, 1, Lei 8.666193). 

I. OBJETO: Credenciamento de pessoas jurídicas para contratação de empresa Especializada, com 

profissional habilitado, para realização de diagnóstico em laboratório clínico conforme tabela SIA-SUS 

(grupo 02, subgrupo 01 - coleta de material, subgrupo 02 - diagnóstico em laboratório clínico e 

subgrupo 03 - diagnóstico por anatomia patológica e citopatológica) e tabela CBHPM, para 

atendimento dos munícipes, conforme descrito abaixo: 

VALOR VALOR 
ITEM 

E 
UNIDADE DESCRIÇÃO ESTIMADO ESTIMADO 

UNITÁRIO ANUAL 
1 12 mês Prestação de serviços de diagnóstico R$ 7.500,00 

em 	laboratório 	clínico 	conlbrme 90.000,00 
tabela 	SIA-SUS 	- 	 grupo 	02, 
subgrupo 	01 	- 	 coleta 	de  

Rua Amazonas, no 373 - Centro. Piên/PR. CEP 83.860-000. 
CNPJ: 76.002.666/0001-40 E-mail: patriciaSJofen.or. pov.br  -Fone (41) 3632-1136 

7 



ffi Prefeitura Municipal de Piên 
 Estado do Paraná 

n o ¼)' 

material, 	subgrupo 	02 	- 
diagnóstico 	em 	laboratório 
clínico 	e 	subgrupo 	03 	- 
diagnóstico 	por 	anatomia 
patológica 	e 	citopatológica, 
descrita no item 1.1  
Prestação de serviços de diagnóstico 

R 
2 12 mês em 	laboratório 	clínico 	conforme R$ 1.250,00 1 

tabela AMB descrita no item 1.1 ." 

1.1 Serão atendidos pelo item 1 da tabela do item 1 acima descrito os seguintes exames da tabela 

SIA- SUS com os respectivos valores unitários: 

RELATÓRIO SINTÉTICO DE PROCEDIMENTOS 
CONFORME TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES, PROTESES E MATE- 

RIAIS ESPECIAIS DO SUS 
MINISTÉRIO DA SAÚDE - MS / SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE 

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNÕSTIÇA EM LABORATÓRIO CLÍNICO 
CÓDIGO PROCEDIMENTct VALOR - 

1 02.02.01.001-5 CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,51 - 
2 02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA R$3,51 - 
4 02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01 - 
5 02.02.01.004-0 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) R$ 3,63 - 
6 02.02.01.008-2 DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE 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-AN11TRIPSINA 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 - 
14 02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BIURRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01 - 
is  02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCO R$ 1,85 - 
16 02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51 - 
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-HIDROXIBUflRICA 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 - 
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 - 

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 R4 2,01 - 
35 02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85 - 
36 02.02.01.044-9 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 2,01 - 
37 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$ ' ' 
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41 02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7,86 

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 1  02.02.01.059-7 DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 3,51 - 

491 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 

53 02.02.01.064-3 
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA 

(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 - 

57 02.02.01.068-6 DOSAGEM DE TRIPTOFANO 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 R$ 15,24 - 

62 02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73 - 

631 02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73 - 

66 02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 2,73 - 

68 02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73 

69 02.02.02.010-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE 1W 1$ 9,00 

70 02.02.02.011-8 DEERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 5,79 - 

71 02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85 - 

72 02.02.02.013-4 
DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 

ATIVADA (Ti? ATIVADA) R$ 5,77 - 

73 02.02.02.014-2 
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA 

(TAP) R$ 2,73 - 

74 02.02.02.015-0 
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE I-IEMOSSEDIMENTACAO 

(VHS) R$ 2,73 - 

82 02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60 - 

83 02.02.02.030-4 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 - 

88 02.02.01.011-2 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 2,01 

96 02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$15,24 

97 02.02.06.013-5 DOSAGEM CORTISOL R$9,86 
98 02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41 

99 02.02.02.036-3 
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, 

HEMATOCRITO) R$ 2,73 
- 

- 

101 02.02.01.073-2 
OU DEFECET BASE) 

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 - 

10€ 02.02.02.042-8 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ 1$ 2,73 

107 02.02.02.043-6 PESQUISA DE FILARIA R$ 

Rua Amazonas, n°373 - Centro. Piên/PR. CEP 83.860-000. 
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10 02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA 5 R$ 2,73 
los 02.02.02.046-0 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,73 - 
111 02.02.02.049-5 PROVA DE RETR.ACAO 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 - 
1151 02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R.$ 2,73 - 
116 02.02.03.007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83 - 
117 02.02.03.008-3 DE[ERMINACAO 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-MICROGLOBULINA R$ 13,55 - 
123 02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83 - 
121 02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16 - 
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 - 
129 02.02.07.025-5 DOSAGEM DE UTIO R$2,25 

135 02.0203.068-7 
PEQISA DE ANTICORPOS CONTRA O VÍRUS DA HEPATITE D 

ANTI - HDV) R$18,55 - 
139 02.02.03.028-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-I-IELJCOBACTER PYLORI R$ 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 ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00 - 
147 02.02.03.040-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R.$ 3,70 - 
151 02.02.03.046-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70 - 
152 02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ÀA}mESTREPTOLISINA O (ASLO) 1$ 2,83 - 
158 02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16 - 
160 02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO R$ 17,16 - 
167 02.02.03.061-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPL.ASMODIOS R$ 10,00 - 
163 02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANT1TIREOGLOBULINA R$ 17,16 

164 02.02.03.063-6 
OS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS 

DA HEPATITE B (ANTI-HBS) R$ 18,55 - 
165 02.02.03.064-4 

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS 
DA HEPATITE 6 (ANTI-HBE) R$ 18,55 - 

16€ 02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 7,78 

16 02.02.03.067-9 
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE 

C (ANTI-HCV) R$ 18,55 
- 

172 02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00 - 
174 02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA R$ 16,97 
175 02.02.03.077-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25 

17 02.02.03.081-4 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 

RUBEOLA R$ 17,16 
1 - 

178 02.02.03.082-2 
NTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HER- 

PES ZOSTER R$ 17,16 - 
179 02.02.03.083-0 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EP$TEIN- 
BARR R$ 17,16 - 

180 02.02.03.084-9 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES 

SIMPLES R$ 17,16 - 
181 02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS 1CM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61 - 
182 02.02.03.086-5 PESQUISA DE ANTICORPOS 1CM ANTILEISHMANIAS R$ 10,00 - 
183 02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 18,55 - 
18 02.02.03.088-1 PESQUISA DE ANTICORPOS 1CM ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25 - 

Rua Amazonas, n°373 - Centro. Piên/PR. CEP 83.860-000, 
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- 
186 02.02.03.092-O 

NTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 
R$ 17,16 

- 

- 
187 02.02.03.093-8 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 
VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16 

- 
- 

188 02.02.03.0946 
NTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN- BARR 

R$ 17,16 

- 
189 02.02.03.095-4 

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES 
SIMPLES R$ 17,16 

- 

191 02.02.03.097-0 
SQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 

HEPATITE 5 (HBSAG) P4 18,55 - 

192 02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83 - 

1931 02.02.03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10 - 

2021 02.02.03.111-0 TESTE DE VDRL P1 DETECÇÃO DE SIFIUS R$ 2,83 - 

2051 02.02.03.116-0 TESTES RAPIDOS P1 DIAGNOSTICO DA SIFIUS R$ 10,00 - 

206 02.02.03.117-9 VDRL P1 DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE R$ 2,83 - 

207 02.02.04.001-1 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO 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 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,65 - 
- 

211 02.02.04.005-4 
PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS 

OXIURA) R$ 1,65 - 

212 02.02.04.006-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65 - 

213 02.02.04.007-0 PESQUISA DE GORDURA FECAL P4 1,65 - 

214 02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES P4 1,65 - 

215 02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65 - 

21€ 02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES P4 1,65 - 

217 02.02.04.011-9 
PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE 

MUCOSA) R$ 1,65 

218 02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65 - 

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 P4 1,65 - 

225 02.02.05.001-7 
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 

SEDIMENTO DA URINA R$ 3,70 - 

226 02.02.05.003-3 CLEAR.ANCE DE FOSFATO R$ 3,51 - 

227 02.02.05.004-1 CLEARANCE DE UREIA P4 3,51 - 

02.02.05.005-0 CONTAGEM DE ADDIS R$ 2,04 

240 02.02.05.019-0 PESQUISA DE CISTINA NA URINA P4 2,04 

244 02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA P4 2,04 - 

245 02.02.05.0246 PESQUISA DE GAI.ACTOSE NA URINA R$ 3,36 - 

24€ 02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA P4 2,04 

2471 02.02.05.027-0 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA P4 2,04 

248 02.02.05.028-9 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA P4 3,70 

249 02.02.05.029-7 PESQUISA DE PORFOBIUNOGENIO NA URINA R$ 2,04 - 

250 02.02.05.031-9 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA 1$ 2,04 - 
252 02.02.06.001-2 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE P4 12,54 - 
254 02.02.06.003-9 DETERMINACAO DE T3 REVERSO R$ 14,69 - 

25€ 02.02.06.009-8 DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89 - 
25€ 02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA P4 11 , 53 

2601 02.02.06.019-5 DOSAGEM DE GASTRINA R$ i 

Rua Amazonas, n°373 - centro. Piên/PR. CEP 83.860-000. 
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262 02.02.06.021-7 
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, 

BETA HCG) R$ 7,85 
- 

- 

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

265 02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97 - 

26€ 02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 8,96 - 

26A 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 02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA R$ 10,15 - 

273 02.02.06.036-5 DOSAGEM DE 11REOGLOBULINA 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 02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRII000TIRONINA (T3) R$ 8,71 - 

290 02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53 - 

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/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA R$ 13,33 - 

311 02.02.08.003-0 ANTIBIOGRAMA P1 MICOBACTERIAS R$ 13,33 - 

317 02.02.08.004-8 BAULOSCOPIA DIRETA P1 BAAR R$ 4,20 - 

3131 02.02.08.005-6 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R.$ 4,20 - 

31 02.02.08.006-4 BAULOSCOPIA DIRETA P1 BAAR (TUBERCULOSE) R$ 4,20 - 

3151 02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) R$ 2,80 - 

31€ 02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P1 IDENTIFICACAO R$ 5,62 - 

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 
327 02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIREtO) R$ 2,80 - 

323 02.02.08.015-3 HEMOCIJLTURA 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 DUCRE? R$ 2,80 
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 - 

342 02.02.09.005-1 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQ.UOR R$ 1,8 - 

343 02.02.09.006-0 CONTAGEM GLOBAL DECELULAS NO LIQUOR R$ 1,89 
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 - 

350 02.02.09.012-4 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89 - 

351 02.02.09.013-2 
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E 

. 	

. 	 DERRAMES I$ 1,89 

355 02.02.09.018-3 
ARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA 

DE CELULAS R$ 1,89 
- 

- 

357 02.02.09.022-1 DOSAGEM DE FOSFATASE ÁCIDA NO ESPERMA R$ 2,01 - 

358 02.02.09.023-0 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO UQUOR . 	 R$ 1,89 - 

359 . 	 02.02.09.024-8.... -.. 	PESQUISA-DE CELULAS ORANGIOFILAS 	...... R$ 1,89 
02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX Pf PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89. - 

365 02.02.09.031-0 REACAO DE PANDY 	 i R$ 1,89 - 

380 02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,37 - 

Rua Amazonas, n°373 - entro. Piên/PR. CEP 83.860-000. 
cNPJ: 76.002.66610001-40 E-mail: oatricfaõ'vfen.pr.gov.br - Fone (41) 3632-1136 
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3861 02.02.12.008-2 1 	PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1 	R$ 1,37 

3871 02.02.12.009-0 1 	TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 1 	R$ 2,73 

1.11. Serão atendidos pelo item 2 da tabela do item I acima desato os seguintes exames da tabela 

CBHPM em vigor com os respectivos valores unitários: 

TABELA CBIIPM EM VIGOR 

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA EM LABORATÓRIO CLINICO 

CÓDIGO PROCEDIMENTO VALOR 	j 
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA 

2 4.03.01.68-0 CLASSICA (4 DOSA- R$ 	16,94 

3 4.03.16.03-3 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 	30,22 

4 4.03.01.23-0 DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 	6,80 

S 4.03.01.25-7 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA AC- R$ 	 21,16 

6 4.03.13.11-5 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 	 8,22 

8 4.03.02.71-7 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 	19,19 

18 4.03.04.79-5 PESQUISA DE CELULAS LE R$ 	7,54 

19 4.03.06.74-7 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO R$ 	14,16 

20 4.03.07.34-4 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 	36,27 

21 4.03.06.14-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG 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 4.03.06.10-0 PROTEINA (RNP) R$ 	27,20 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLE- 

28 4.03.06.29-1 RODERMA (SCL 70) R$ 	24,17 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLJADINA 

29 4.03.06.31-3 (GLUTEN) IGG R$ 	16,80 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGUADINA 

30 4.03.06.32-1 (CLUTEN) IGM R$ 	34,32 
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA 

31 4.03.06.30-5 (GLUTEN) IGG IGM R$ 	33,33 

32 4.03.16.09-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIIN- R$ 	28,09 
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VI- 

35 4.03.08.12-0 RUS DO SARAMPO IGG R$ 	49,68 
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VI- 

36 4.03.08.13-8 RUS DO SARAMPO IGM R$ 	49,68 
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O 

37 4.03.06.93-3 VIRUS DA HEPATITE A R$ 	30,22 
NTICORPOS IGE CONTRA ANTIGENO CEN- 

38 4.03.06.95-0 TRAL DO VIRUS DA HEPATITE 5 (ANTI-HBC) R$ 	30,22 
NTICORPOS 1CM CONTRA O VIRUS DA HEPA- R$ 	36,27 

39 4.03.06.94-1 TITE A (HAV-IGM)  

40 4.03.16.12-2 
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBFU- 

- ONARIO (CEA) R$ 	57,43 

41 4.03.06.98-4 
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HE- 

PATITE B (HBEAG) R$ 	30,22 

42 4.03.07.25-5 
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 

_________________ ALERGENO- ESPECIFICA R$ 	 27,20 
43 4.03.07.73-5 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SI- R.$ 	12,39 

44 4.03.07.74-3 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SI- R$ 	17,70 

Rua Amazonas, n°373 - Cento. Piên/PR. CEP 83.860-000. 
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45 4.03.01.50-8 CLEARANCE DE CREATININA R$ 	6,82 
46 4.03.11.17-1 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URI- R$ 	30,22 
47 4.03.11.18-0 DOSAGEM DE um componente urinado R$ 	 3,54 

- 4.03.11.30-9  PESQUISA DE PROTEINAS URINARI-
AS  AS (POR ELETROFO- R$ 	17,70 

49 4.03.16.01-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGES- R$ 	56,06 
50 4.03.05.08-2 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TO- R$ 	14,16 
51 4.03.05.78-3 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOS- R$ 	9,60 
52 4.03.16.04-1 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO R$ 	74,95 
53 4.03.16.19-0 PESQUISA DE DOSAGEM DE CORTISOL R$ 	25,82 
54 4.03.16.21-1 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA R$ 	32,22 
55 4.03.16.22-0 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA R$ 	49,76 
56 4.03.16.24-6 DOSAGEM DE ESTRADIOL 30,74 
57 4.03.16.25-4 DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 	37,11 
58 4.03.16.26-2 DOSAGEM DE ESTRONA R$ 	33,89 
59 4.03.16.39-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 	44,86 
60 4.03.16.44-0 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 	63,77 
61 4.03.16.51-3 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 	32,20 
62 4.03.16.50-5 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 41,28 
63 4.03.02.22-9 DOSAGEM DE LITIO R$ 	 7,07 

64 
- 

4.03.10.12-4 
   

MATEIRAS BIOLOGICOS 
R$ 	 17,70 

65 - 4.03.09.31-2  PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES 
 (APOS VASECTO- - R$ 	 16,92 

66 
4.06.01.13-7 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO 

CERVICO- VAGINAL) R$ 	 29,42 
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 R$ 	 30,22 
70 4.03.16.57-2 VITAMINA B12 R$ 	 27,84 
71 4.03.16.37-8 CA-15-3 R$ 	 71,03 
72 4.03.02.16-4 LACTOSE, TESTE DE TOLER. R$ 	 20,00 
73 4.03.04.35-3 HEMOGLOBINA, ELETROFOR. R$ 	 14,82 
74 4.03.06.25-9 ENDOMISIO IGG, ANTICORP. R$ 	 39,78 
75 4.03.16.27-0 FERR1TINA R$ 	 32,50 
76 4.03.16.28-9 FOLICULO ESTIMULANTE R$ 	 26,54 
77 4.03.06.88-7 1-1 LA B27 R$ 	 133,62 
78 4.03.06.95-0 HBC IGG R$ 	 30,22 
79 4.03.06.97-6 HBE ANTICORPOS R$ 	 27,20 
80 4.03.06.96-8 HBC IGM R$ 	 36,27 
81 4.03.06.99-2 HBS ANTICORPOS R$ 	 24,17 
82T 403.16.20-3 CRESCIMENTO,HORFIONIO R$ 	 33,62 
83 4.03.16.41-6 PROLACTINA R$ 	 30,74 

DO REGIME DE EXECUÇÃO  (Art. 55, II, Lei 8.666193). 

e 

Cláusula Segunda: A execução dos serviços deverá observar as disposições contidas no edital de 

credenciamento, observando-se que a execução deverá ocorrer no prazo fixado neste contrato, 

ressalvadas as hipóteses de admissibilidade de prorrogação. 
Rua Amazonas, n°373 - Centro. Piên/PR. CEP 83.860-000. 
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Cláusula Terceira: A contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condições contratuais, os 

acréscimos ou supressões que se fizerem necessárias no objeto do presente contrato, nos limites e 

nas hipóteses previstas no art. 65, da Lei 8.666193, com as alterações dela decorrentes. 

Cláusula Quarta: A administração Pública se reserva no direito de paralisar ou suspender, a qualquer 

tempo, a execução do presente contrato, no caso de conveniência administrativa e/ou financeira, 

devidamente autorizada e fundamentada. 

Cláusula Quinta: A Administração Pública também se reserva no direito de recusar todo e qualquer 

serviço que seja considerado inadequado; que não atender as especificações contidas no presente 

contrato, no edital de credenciamento bem como as normas e especificações técnicas que devam ser 

o observadas. 

Cláusula Sexta: O recebimento do objeto se dará conforme as disposições contidas no art. 73 e se-

guintes da Lei 8.666193, com as alterações dela decorrentes, observada a necessidade de elaboração 

de termo circunstanciado para o recebimento provisório bem como para o recebimento definitivo. 

DO PREÇO E DAS CONDIÇÕES PAGAMENTO (Art. 55,111, Lei 8.666193). 

Cláusula Sétima: Os valores e procedimentos correspondem aos praticados pela Tabela SUS vigentes 

do Ministério da Saúde, fazendo jus ao pagamento de acordo com a tabela fixada no ANEXO 1 do 

Edital de Credenciamento. 

Cláusula Oitava: O pagamento será feito por crédito em conta bancária da licitante vencedora ou via 

boleto bancário no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento da Nota Fiscal/fatura, estando 

condicionado à aceitação e atesto da Secretaria solicitante. 

Parágrafo primeiro: Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no órgão 

licitante, o pagamento deverá ser efetuado no primeiro dia útil subsequente. 

Parágrafo segundo: O Município de Piên reserva-se o direito de não atestar a Nota Fiscal para 

pagamento se os bens/serviços fornecidos não estiverem em conformidade com as exigências 

apresentadas em Edital. 

Parágrafo Terceiro: A Nota Fiscal deverá ser apresentada sem rasuras, em letra bem legível, em nome 

do Município de Piên, CNPJ n°. 76.002.666/0001-40, indicando o número de conta corrente para 

pagamento, o nome do Banco e a respectiva Agência, e, ainda, os materiais/serviços fornecidos. 

Parágrafo quarto: Em caso de atraso de pagamento em relação ao prazo de 30 (trinta) dias contados 

da apresentação da nota fiscal/fatura junto a secretaria, o valor da nota fiscal poderá ser atualizado/'Y 

6 
Rua Amazonas, n°373 - Centro. Piên/PR. CEP 83.860-000. 	 9 

CNPJ: 76.002.666/0001-40 E-mail: patr/cia(â)oien.pr.pov.j,r - Fone (41) 3632-1136 



• a 

Prefeitura Municipal de Puen 
Estado do Paraná 

- 	100 
monetariamente INPC, entre a data em que deveria ter sido adimplida a obrigação e efetivo 

pagamento (conforme art. 40, XIV, "c" Lei Federal 8.666/1993). 

Parágrafo quinto: Por ocasião do faturamento deverá ser apresentado: 

a) as requisições médicas devidamente assinadas pelos usuários e as guias de encaminhamento 

devidamente assinadas pelos funcionários autorizados pela Secretaria Municipal de Saúde; 

b) planilha com todos os procedimentos listados, com quantidades, valores unitários e valores totais, 

devidamente datadas e assinadas pela Empresa; 

c) Apresentação da Certidão Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e à Dívida Ativa da 

União (que abrange inclusive as contribuicões sociais), do Certificado de Regularidade do FGTS —_CRE 

C_ da Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, previstas neste edital. 

Parágrafo sexto: Após análise e conferência da Secretaria Municipal de Saúde, será elaborada uma 

planilha especificando procedimento com quantidade, valor unitário e valor total, para emissão da 

Nota Fiscal, 

Parágrafo sétimo: No como da Nota Fiscal, ou em campo apropriado, deverá ser informado o número 

da Nota de Empenho correspondente e retenções devidas. 

Parágrafo oitavo: Na Nota Fiscal deverá ser indicado o nome do Banco, número da agência e número 

da Conta Corrente onde será creditado o valor. 

Parágrafo nono: Os valores e procedimentos correspondem aos praticados pela Tabela SUS vigentes 

do Ministério da Saúde, conforme ANEXO 1 do Edital. 

Cláusula Nona: Os preços do presente contrato são considerados fixos, ressalvadas as hipóteses de 

reajuste admitidas na forma da Lei 8.666/93. 

DO PRAZO DE INÍCIO DA EXECUÇÃO E ENCERRAMENTO (Art. 55,1V, Lei 8.666193). 

Cláusula Décima: O prazo de execução do presente contrato inicia no dia 0110112020 e tendo por 

termo final o dia 3111212020. 

Cláusula Décima Primeira: A vigência do presente contrato se inicia nesta data e tem o seu termo final 

previsto para o último dia do prazo concedido para a sua execução. 

Cláusula Décima Segunda: Os prazos de execução e de vigência poderão ser prorrogados, a critério 

da Administração, tendo por fundamento as disposições contidas no art. 57, da Lei 8.666/93 e 

alterações posteriores. 

DOS CRÉDITOS ORÇAMENTÁRIOS (Art. 55, V, Lei 8.666193). 

Rua Amazonas, n°373 - Centro. Piên/PR. CEP 53.860-000. 
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Cláusula Décima Terceira: As despesas decorrentes do presente contrato correrão por conta dos 

créditos indicados pelos códigos no 11.001.10.301.0018.2030-3390395000 e 

11.001.10.301.0018.2031-3390395000. 

Parágrafo Único: As despesas que seguirem no exercício subsequente correrão à conta das rubricas 

ou verbas específicas consignadas nos orçamentos do Município e as alterações se processarão por 

meio de simples procedimento administrativo, que deverá ser anexado ao contrato e comunicado à 

contratada. 

DA OBRIGAÇÃO DO CONTRATADO (Art. 55, XIII, Lei 8.666193). 

Cláusula Décima Quarta: São obrigações da Contratada: 

3 	Fornecer, quando solicitado, elementos necessários à avaliação dos serviços, bem como dados 

estatísticos e demonstrativos de custos. 

4 	Não transferir a outrem, no todo ou em parte, objeto deste Edital, sem prévia e expressa 

anuência da Administração. 

5 	Assumir inteira responsabilidade pela prestação dos serviços, conforme ficar convencionado 

quando da contratação dos mesmos. 

6 	Responder civil e criminalmente por todos e quaisquer danos pessoais, materiais ou morais 

ocasionados à Administração e/ou a terceiros, por si, seus sucessores, representantes e/ou 

prepostos, na execução do objeto do presente credenciamento, isentando o Município de toda 

e qualquer responsabilidade. 

7 	Fornecer e utilizar toda a competente e indispensável mão de obra habilitada, atendidas todas 

as exigências legais pertinentes, tais como trabalhistas, sociais, tributárias, previdenciárias, 

fundiárias, normas técnicas e demais, por mais especiais que sejam e mesmo que aqui não 

mencionadas. 

8 	Comunicar expressamente à Administração, a quem competirá deliberar a respeito, toda e 

qualquer discrepância entre as reais condições existentes e os elementos apresentados. 

9 

	

	Prestar à Administração, sempre que necessário ou por esta solicitado, esclarecimentos e 

informações acerca dos serviços a serem executados e materiais a serem empregados, 

fornecendo toda e qualquer orientação que possa ser dada para acompanhamento e / 
apreciação dos mesmos. 

10 	Comprovar a regularidade para com as obrigações decorrentes da prestação dos serviços, tais 

como trabalhistas; sociais; tributárias; previdenciárias; fundiárias; emolumentos; e demais, \ 

por mais especiais que sejam e mesmo que aqui não mencionadas. 

11 	Como único e exclusivo responsável, arcar com o pagamento de todos os encargos e demais 

	

despesas decorrentes da prestação dos serviços, tais como emolumentos prescritos e que 	\" / 
digam respeito ao serviço; impostos; taxas; contribuições fiscais e parafiscais; previdenciárias;7- 	/ 
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trabalhistas; fundiárias; enfim, por todas as obrigaç6s e responsabilidades, por mais 

especiais que sejam e mesmo que não expressas no presente edital. 

12 	Comunicar a Secretaria Municipal da Saúde, expressamente, com antecedência mínima de 30 

(trinta) dias, caso tenha interesse em se descredenciar, mediante promoção de denúncia do 

ajuste pactuado, sob pena de incidência de sanções administrativas previstas neste 

instrumento, independente das sanções civis na forma da Lei. 

13 	A empresa credenciada deverá atender os pedidos de urgência para usuários que necessitem 

de priorização de exames, quando solicitado pela Secretaria Municipal de Saúde. 

14 Somente prestar os serviços nos termos e condições pactuadas, àqueles pacientes portadores 

de documento de identificação e da Guia de Encaminhamento com carimbo e assinatura de 

servidor competente da Secretaria Municipal de Saúde, autorizando a realização do 

procedimento, sob pena de não receber o pagamento referente a tal procedimento. * 

15 

	

	Realizar o serviço no prazo de até 2 (dois) dias úteis, contados da data da autorização do 

agendamento. 

16 	Disponibilizar à Secretaria Municipal de Saúde e-mail comercial. 

17 	É vedada a cobrança de qualquer sobretaxa; a retenção e/ou exigência de apresentação de 

qualquer documento(s) adicional(ais); exigência de aposição de assinatura em guia e/ou 

documento em branco ou de garantia de qualquer espécie; cobrança de depósito e/ou caução 

de qualquer natureza. 

18 	Todos os procedimentos liberados deverão estar dentro das Normativas da Secretaria 

Municipal de Saúde. 

19 	Caso a administração pública venha a adquirir um software para o controle de sua agenda de 

exames a contratada deverá se adaptar às necessidades da Contratante quanto à forma de 

atendimento de seus agendamentos, sem ônus para a Contratada. 

20 	A empresa deverá encaminhar, até o 1 1  dia útil do mês subsequente ao da prestação dos 

serviços: 

21 	As autorizações de exames devidamente assinadas pelos funcionários competentes da 

Secretaria Municipal de Saúde. 

22 	Planilha com todos os procedimentos listados, com quantidades, valores unitários e valores 

totais, devidamente datadas e assinadas pela Empresa. 

23 	Cumprir demais obrigações constantes do Edital da Licitação e seus anexos. 

DAS PENALIDADES E DO VALOR DA MULTA (Art. 55, VII, Lei 8.666193). 

Cláusula Décima Quinta: A aplicação das sanções de natureza pecuniária e restritivas de direitos, a 

que se referem os artigos 86 e seguintes da Lei 8.666/93, com as alterações dela decorrentes, 

obedecerá as normas estabelecidas neste contrato: 
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1. 	A inexecução total ou parcial das obrigações assumidas, bem como a êrecução iJeÇtir ou 

com atraso injustificado, tem como consequência a aplicação combinada das penalidades de 

natureza pecuniária e restritivas de direitos, previstas em lei. 

2. 	As sanções deverão ser aplicadas de forma gradativa, obedecidos os princípios da 

razoabilidade e da proporcionalidade e mediante regular processo administrativo, garantida a 

prévia defesa. 

1.1 Configurado o descumprimento de obrigação contratual, a contratada será notificada da infração 

e da penalidade correspondente para, no prazo de cinco dias úteis, apresentar defesa. 

1.2 Recebida a defesa, a Autoridade competente deverá se manifestar, motivadamente, sobre o 

acolhimento ou rejeição das razões apresentadas, concluindo pela imposição ou não de 

penalidade. 

1.3 Da decisão caberá recurso no prazo de cinco dias úteis, contados da intimação, ressalvada a 

sanção prevista no "item 4.4", de cuja decisão cabe pedido de reconsideração, no prazo de 10 

(dez) dias úteis a contar da intimação do ato. 

3. 	Garantida a prévia defesa, a inexecução total ou parcial do contrato, assim como a execução 

irregular ou com atraso injustificado, sujeitará o contratado à aplicação das seguintes 

sanções: 

1. Advertência. 

2. Multa. 

3. Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a 

Administração Municipal por prazo não superior a dois anos. 

4. Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública, 

enquanto perdurarem os motivos da punição ou até que seja promovida a reabilitação. 

S. A pena de advertência deve ser aplicada a título de alerta para a adoção das necessárias 

medidas corretivas, no intuito de evitar a aplicação de sanções mais severas, sempre que o 

contratado descumprir qualquer das obrigações assumidas ou desatender a determinações da 

autoridade competente para acompanhar e fiscalizar a execução do contrato. 

4. 	A pena pecuniária de multa, própria para a punição de atrasos injustificados, pode ser 

aplicada cumulativamente com as sanções restritivas de direitos, previstas nos "itens 4.3 e 

4.4", nos casos de inexecução total ou parcial do contrato. 

S. 	A pena de suspensão temporária do direito de licitar e impedimento de contratar com a 

Administração Municipal se destina a punir a reincidência em faltas já apenadas com 

advertência, bem como as faltas graves que impliquem no descredenciamento. 

1. Na fixação do prazo de suspensão dos direitos do contratado, que não poderá exceder a 

dois anos, deverão ser considerados o grau de comprometimento do interesse público e o 

prejuízo pecuniário decorrente das irregularidades constatadas, respeitados os princípios 

da razoabilidade e da proporcionalidade. 
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2. A pena de suspensão dos direitos impede o contratado de participar de licitações 

promovidas pelos Órgãos da Administração Municipal, bem como de celebrar quaisquer 

contratos, durante o prazo fixado. 

3. A declaração de inidoneidade, sanção de máxima intensidade, destina-se a punir faltas 

gravíssimas, de natureza dolosa, das quais decorra prejuízo ao interesse público, de difícil 

ou impossível reversão. 

4. A declaração de inidoneidade é de competência exclusiva do Prefeito Municipal, facultada 

a defesa prévia no respectivo processo, no prazo de dez dias, contados da intimação. 

S. Decorridos dois anos da declaração de inidoneidade, o interessado poderá requerer a sua 

reabilitação, cujo deferimento está condicionado ao ressarcimento dos prejuízos 

resultantes da ação punida. 

2. A multa prevista no item 4.2 será: 	 1 
1. De 10% (dez por cento) do valor global do contrato, no caso de inexecução total das 

obrigações assumidas pelo contratado. 

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

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

obrigações assumidas. 

1. O descumprimento dos prazos fixados para a execução dos serviços, parcelados ou total, 

implicará na aplicação de multa diária de 0,5% (meio por cento) sobre o valor total ou 

sobre o valor correspondente à parcela em atraso. 

2. Decorridos 30 (trinta) dias de atraso, a Administração poderá considerar o atraso como 

descumprimento total ou parcial da obrigação, recusando-se a receber o objeto do 

credenciamento e aplicando a multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do 

contrato ou sobre o valor correspondente à(s) parcela(s) não cumprida. 

3. Na hipótese do item anterior se o descumprimento da obrigação comprometer o regular 

desenvolvimento das funções administrativas, a multa poderá ser cumulada com a pena 

de suspensão do direito de licitar e impedimento de contratar com a Administração 

Municipal, por prazo não superior a 06 (seis) meses, observados os princípios da 

razoabilidade e da proporcionalidade. 

4. O valor correspondente à multa, depois do devido procedimento em que tenha sido 

assegurado o direito de defesa e de recurso do contrato, será descontado do primeiro 

pagamento devido, em decorrência da execução contratual. 

S. Em não havendo prestação de garantia, o valor da multa deverá ser recolhido ao Tesouro 

Municipal, através de Guia de Recolhimento, no prazo de 05 (cinco) dias, contados da J 
intimação. 	 / 

	

6. O não recolhimento da multa no prazo assinado implicará na inscrição em dívida ativa, 	9 
para cobrança judicial. 
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4. A aplicação de sanções aos contratados deve ser objeto de registro como fator relevante para a 

determinação das penas futuras, especialmente com vistas ao agravamento da punição nos 

casos de reincidências que se tornem contumazes. 

S. Aos casos omissos se aplicam as disposições pertinentes à Lei Federal n° 8.666193, com as 

alterações dela decorrentes. 

6. As sanções ora previstas poderão ser aplicadas sem prejuízo das demais penas e cominações que 

se verificarem aplicáveis à espécie do objeto do presente contrato, em especial em 

decorrência de perdas e danos, danos materiais e morais e outros, por mais especiais que 

sejam e mesmo que aqui não expressos. 

DOS CASOS DE RESCISÃO E DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA ADMINISTRAÇÃO 

o 	(Art. 55, VIII e IX, Lei 8.666193). 

Cláusula Décima Sexta: A inadimplência das cláusulas e condições estabelecidas neste contrato 

assegurará o direito de dá-lo por rescindido, mediante notificação expressa, ficando a critério da 

Administração a substituição pela aplicação de multa. 

Cláusula Décima Sétima: Ficará o presente Contrato rescindido de pleno direito e será procedido o 

descredenciamento da contratada/credenciada, independentemente de aviso ou interpelação judicial ou 

extrajudicial, em qualquer dos seguintes casos: a) falência ou liquidação da credenciada/contratada; b) 

incorporação da contratada/credenciada a outra firma ou empresa, ou, ainda, fusão da mesma com outra 

empresa, sem a prévia e expressa concordância da contratante/credenciante; c) extinção da 

contratada/credenciada. 

Cláusula Décima Oitava: O contrato poderá ser rescindido pelos motivos previstos nos artigos 77 e 78, 

e na forma disposta pelo artigo 79 e consequências previstas no artigo 80, todos os artigos da Lei n° 

8.666193, com as alterações dela decorrentes. 

Cláusula Décima Nona: Também poderá ocorrer a rescisão do contrato por conveniência da 

Administração, a qualquer tempo e mediante notificação prévia no prazo mínimo de 10 dias. 

Cláusula Vigésima: A administração Pública se reserva no direito de paralisar ou suspender, a 

qualquer tempo, a execução do objeto do contrato, no caso de conveniência administrativa e/ou 

financeira, devidamente autorizada e fundamentada, caso em que a contratada terá direito de receber 

os serviços efetivamente executados e demais ressarcimentos garantidos e previstos na Lei 8.666193, 

com as alterações dela decorrentes. 

DA FISCALIZAÇÃO 

Oáusula Vigésima Primeira: Compete à Secretaria Municipal de Saúde a gestão do Presente 

Rua Amazonas, n°373- Centro. Piên/PR. CEP 83.860-000. 
CNPJ: 76.002.66610001-40 E-mail: patriciaoien.or.pov.br-Fone (41) 3632-1136 
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Cláusula Vigési,na Segunda: O presente contrato se regerá pelas cláusulas e disposições aqui 

expressas; pelas disposições constantes do edital de credenciamento; pelas disposições contidas na 

Lei 8.666/93 com as alterações dela decorrentes, e, ainda, pelas demais disposições legais que se 

verificarem aplicáveis à espécie de seu objeto, por mais especiais que sejam e mesmo que aqui ou na 

minuta de contrato não mencionadas. 

Parágrafo Único: Ficam fazendo parte integrante deste contrato o edital de credenciamento e seus 

anexos, bem como todos os documentos constantes do processo e que tenham servido de base para 

o presente contrato. 

DO FORO (Art. 55, § 20, Lei 8.666193). 	 o 
Cláusula Vigésima Terceira: Concorda o CONTRATADO quanto ao foro privilegiado atribuído ao 

CONTRATANTE, qual seja o Foro da Comarca de Rio Negro/PR, para dirimir eventuais questões 

oriundas do presente contrato, com exclusão de qualquer outro, 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 convencionado. 

20 de dezembro de 2019. 

MENDES - 
	

de PiênJPR 

LABAN 

Testemunhas: 

JAIR BATISTA DE SOUZA 
	

Assinatura: C ' ) 

SIMONE APARECIDA VIEIRA PORTELA RAUEN Assinatura: 	 cvl_ 

Rua Amazonas, n°373 - Centro. Pién/PR. CEP 83.860-000. 
CNPJ: 76.002666/0001-40 E-mail: patrici&&v/en.vr.00v.br  - Fone (41) 3632-1136 

LTDA. EPP 

e 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 

JAIME ERNESTO CARNIEL 
Prefeito Municipal 

Publicado por: 
Sirlene M. Stein ('laudino 

Código ldcntificador:E38D689A 

CONTRATO N°08112019 
REFERENTE À INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N° 
033/2019 
CONTRATADO: LABAN LABORATÓRIO DE ANALISES 
CLÍNICAS LTDA. EPP. 

CNPJ sob n°72.082.043/0001-74 
O objeto: Credenciamento de pessoas jurídicas para contratação 

de empresa Especializada, com profissional habilitado, para 

realização de diagnóstico em laboratório clínico conforme tabela 

SIA-SUS (grupo 02, subgrupo 01 - coleta de material, subgrupo 

02 - diagnóstico em laboratório clínico e subgrupo 03 - 
diagnóstico por anatomia patológica e citopatológica) e tabela 
CBHPM, para atendimento dos munícipes. SECRETARIA DE 

SAUDE. 
Valor total do presente contrato em 1(5 105.000,00 (cento e cinco mil 

reais) 

Dotações: 	11.001.10.301.0018.2030-3390395000 	e 

11.001.10.301.0018.2031-3390395000. • O prazo de execução do presente contrato inicia no dia 0110112020 e 

tendo por termo mal o dia 3111212020. 
Os prazos de execução e de vigência poderão ser prorrogados, a 

critério da Administração, tendo por fundamento as disposições 
contidas no art. 57. da Lei 8,666/93 e alterações posteriores. 

Data da Assinatura: 20 de dezembro de 2019. 

JOÃO OSMAR MENDES 
Prefeito Municipal 

.14 CQIJFLJNE NIEZER 
Secretária de Administração e Finanças 

Publicado por: 
Dormi de Fatima Pieckocz 

Código Identificador:A09F609D 

ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL DE SÃO BENTO 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

DECRETO N° 4712019 

DECRETO 4712019 

Autoriza o Executivo Municipal proceder á abertura 
de crédito adicional especial suplementar da Lei n°. 

631/2018 no exercicio de 2019. 

JATME ERNESTO CARNIEL, Prefeito Municipal de Pinhal de São 
Bento, Estado do Pai anã, no uso de suas atribuições legais e conforme 

autorização contida cm Lei. 

Art. 1° Fica autorizado à abertura de crédito adicional especial no 

Orçamento Geral do Município de Pinhal de São Bento, Estado do 
Paraná, para o Exercício de 2019 no valor de R$l7.990,Ol(dezessctc 

mil novecentos e noventa reais e um centavo) conforme anexos: 
Art. 2° - Para cobertura do crédito adicional especial a ser aberto em 
conformidade com a autorização do artigo anterior serão utilizados 
recursos oriundos de excesso de arrecadação da conta de receita fonte 

501 conforme anexos 

Art.Y°- Determina o ajuste da Lei n° 554/2017 de 22 de Agosto de 
2017 — Plano Plurianual (PPA), e a Lei n°622!2018 de 19 de Junho dc 

2018 - Lei de Diretrizes Orçamentárias (LDO) para o exercício de 
2019. nas ações correspondentes 

Município de Pinhal de São Bento, em 19 de DEZEMBRO de 
2019. 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
EXTRATO DE RESCISÃO DE CONTRATO 

O Prefeito do Município de Pinhal de São Bento, Estado do Paraná. 

com  base na Lei Federal 8,666/93 e legislação complementar, torna 
público extrato de rescisão de contrato: 

PARTES: MUNICIPIO DE PINHAL DE SÃO BENTO e a empresa 
CLINICA MEDICA SARAGIOTTO EIRELI. 

ESPÉCIE: Contrato de Prestação de Serviços n°35/2019 - Pregão n° 

17/2019. 

OBJETO: Contratação de empresa para prestação de serviços médicos 

de clinico geral, para integrar a equipe médica lia execução do 
Programa Saúde da Família - PSF, com carga horária de 40 horas 

semanais, com cronograma de trabalho a ser definido pela secretaria 

de saúde do município. 

DATA DA ASSINATURA: 20112/2019, 

FORO: Comarca de Ampére. 

JAIME ERNESTO cARNIEL 
Prefeito Municipal 

Publicado por: 

Argeu Antonio Geittenes 
Código Identificador:44CC077D 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

DIÁRIA N°218/2019 

AUTORIZAÇÃO DE DIÁRIA 
LEI MUNICIPAL N°49712016 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2016 

PUBLICADA EM 1511212016 

N° 21812019 

O Prefeito Municipal, neste ato devidamente acompanhado do(a) 

respectivo controlador(a) interno, autoriza a liberação de 01 (uma) 
diária, para o(a) Sr(a) JOSÉ ALVES COPATI, CPF 701.555,269-87, 

para viagem a cidade de PATO BRANCO - PR, no dia IS de 
Dezembro de 2019, transporte de paciente para exames e consulta em 

Ilospital de Referéncia, ressaltando que deverá ser apresentado o 
devido relatório de viagem ao Departamento de Contabilidade. cm 

cumprimento ao art. 6° da Lei Municipal acima indicada. 

Meio de Transporte: Carro Oficial 

DIÁRIAS RS 50.00 (1 X ES 50,00 - art. 1°, 111, "d" da Lei n° 

497/2016) 

Publique-se. 

Pinhal de São Bento..'PR, 20 de Dezembro de 2019. 

JAIME ERNESTO CARNIEL 
Prefeito Municipal 

MARCIO SIL UNO REPPLER 
Controlador(a) Interno 

I"LADEMJR FR.4NCISCO MA NENTI 
Secretario de Finanças 

Autorizado Em 	/ 	/ 

wm.diarioniunicipal.com.br/anip 	 277 



20/12/2019 
	

Contratos - Prefeitura de Piên 

CONTRATO N° 08112019 	 •t 08 

REFERENTE À INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N°033/2019 CONTRATADO: LABAN 
LABORATÓRIO DE ANALISES CLÍNICAS LTDA. EPP. CNPJ sob n°72.082.043/0001-74 O 
objeto: Credenciamento de pessoas jurídicas para contratação de empresa Especializada, com 
profissional habilitado, para realização de diagnóstico em laboratório clínico conforme tabela SIA-
SUS (grupo 02, subgrupo 01 - coleta de material, subgrupo 02 - diagnóstico em laboratório clínico 
e subgrupo 03 - diagnóstico por anatomia patológica e citopatológica) e tabela CBHPM, para 
atendimento dos munícipes. SECRETARIA DE SAUDE. Valor total do presente contrato em 
105.000,00 (cento e cinco mil reais) Dotações: 11.001.10.301.0018.2030-3390395000 e 
11.001.10.301.0018.2031-3390395000. O prazo de execução do presente contrato inicia no dia 
01/0112020 e tendo por termo final o dia 3111212020. Os prazos de execução e de vigência 
poderão ser prorrogados, a critério da Administração, tendo por fundamento as disposições 
contidas no art. 57, da Lei 8.666193 e alterações posteriores. Data da Assinatura: 20 de dezembro 
de 2019. JOÃO OSMAR MENDES Prefeito Municipal JACQUELINE NIEZER Secretária de 
Administração e Finanças 
20 de Dezembro de 2019 

o 

o 

https:/hw.pien.pr.gov.br/contratos/yjsuaIiza/341  3/contrato-no-042/201 7.htn-il 	 1/1 


