PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

- 001

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
N° 033/2019
Processo n® 2279/2019

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

Secretaria de Saude

Rua Amazonas, 373,Centro — Pién/PR CEP: 83.860.000 - Fone:3632-1136



PREFEITURA MUNICIPAL DE

PIEN ESTADO DO PARANA

Org3o Secretaria de Satde
requisitante:

N? requerdimento: | 127/2019

Data: 05 de novembro de 2019

Descriciio do objeto a ser comprado/contratado (Especificacbes técnicas - quantidades, tamanhos,
cores, metragem, peso, capacidade, modelo, demals caracteristicas):

Contratacdo de pessoas juridicas para a prestagdo de servigos de diagndstico em laboratério clinico conforme tabela
SIA-SUS (grupo 02, subgrupo 01 — coleta de material, subgrupo 02 — diagndstico em laboratdrio clinico e subgrupo
03 — diagndstico por anatomia patolégica e citopatolégica) e tabela CBHPM, para atendimento dos municipes,
conforme descrito abaixo:

VALOR
‘ rrem | QUANTIS 1 GrbaDE DESCRICAO ESTIMADO
.. DADE AL

Prestacdo de servios de
diagndstico em laboratéric clinico
conforme tabela SIA-5US - grupoe
02, subgrupo 01 — coleta de
material, subgrupo 02 -
diagnéstico em Ilaboratorio
clinico e subgrupo 03 -
diagndstico por anatomia
patolégica e citopatolégica, ¢
tabela CBHPM.

R$ 210.000,00

ANEXO I.I e LI,

Descrever a justificativa/motivacio (apresentar as razbes de Interesse piiblico que justificam a
compra/contratacdo pretendida, apontando explicitamente a finalidade pdblica a ser alcancada com a
licitacdo):

BS: Caso a licitacdo seja para atendimento de alguém em especifico (Ex: determinadoe paciente) e/ou tenha
~— | particularidades a serem atendidas descrever detalhadamente na justificativa.

A Contratagdo acma se justifica em face da necessidade de assegurar @ prestacio de servico laboratorial aos
municipes de Pién, de forma a complementar a assisténda 4 sadde, visto que ndo hé na localidade laboratorios
publicos, uma vez que a Secretaria Munfcipal de Satide do Municipio ndo possui capacidade instalada para reslizar os
exames especializados de andlises clinicas, bem come em virtude da dificuldade de acesso pelos municipes aos
faboratorios publicas dos municipios proximos, devido & caréncia de transportes publicos interfigando as localidades,
bem como a distancia entre elas.

Ademais, a Constituigdo Federal, em especial 0 seu artigo 196, estabelece que a satide é direite de fodos e dever do
Estado, garantido mediante politicas socials e econdmicas que visem & reducio do risco de doenga e de outros
agravos & ao acesso universal e igualitario as agoes e servigos para sua promogan, protecio € recuperacio;

Em consonédncia com o que dispde a Carta Magna, a Lei n® 8.080/1990 estabelece que a sadde 8 um direito
fundamental do ser humano, devendo o Fstado prover as condicfes indispensavels ao seu pleno exercicio, sendo
que garantic & satide consiste na formulacio e execucdo de politicas econémicas e socdials que visem 3 reducdo de
Hscos de doengas e de autras agravos e no estabalecimento de candigues que assegurem acesso uiniversal e igualitario
G5 acies & a0S SEIViCos para a Sua promocio, profecdo e recuperacio, PR
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Ressaftarmos, por fim, que os Exames Laboratorials s30 necessdrios em apeio ac diagndstico de indmeras patologias,
assim sendo, a contratagdo de Laboratorios para a prestagdo de servigos de andlises clinicas s&o indispensaveis, como
instrumento para complementar a assisténcia médico-ambulatorial reafizada nas Unidades de Satide do Municiplo de
Pién.

Compra/Contratacio é para atendimento de ordem judicial? { )Sim ( )Nao
Em caso afirmativo descrever qual:

Compra/Contratacio exige solicitac3o de documentos/laudos especificos? { )Sim ( )Néo
Em caso aflrmativo descrever quais as exigéncias:

L_._.Dotagﬁo Orgamentariall.001.10.301.8018.2030-3390395000 e 11.001.10.301.0018.2031-3390395000.
OBS: Essa informagic podera ser obtida junto ao Depto. de Contabilidade da Prefeitura Municipal.

Recursos ( X ) Préprios ( ) Federais ( )Estaduais
Caso os recursos sejam oriundos de repasses Federais ou Estaduais descrever guais e anexar a esta
requisicdo os documentos pertinentes ao repasse. :

Local de entrega/prestacdo ou | Horaros: Prazo para entrega/prestagic ou

execucdo do servigo/obra: execucao do servico/obra:

Na sede da Secretaria 08:00as 11:30 edas 13:00 as | Em até 05 (cinco) dias apds a emissdo da
16: 30 nota da empenho,

Indicag@o do responsavel por recehimento e fiscalizacdo da execucao do objeto:
Simone Portela Raven -~ Assistente Administrativo

a licitagdo em curso para o objeto pretendido? {(x)Sim ( )Ndo
m caso afirmativo informar: 5
a) N¢do processo licitatorio: PREGAQ PRESENCIAL N© S e 10/2015
b) No° do contrato/ata de registro de pregos vigente: ARP N° 73 e 14/2015
c) Data de vencimento do contrato/ata de registro de pregos: 31/12/2019
0BS: A informagdo acima pode ser verificada no Cronograma de Renavagdo de LicitagBes disponibitizade pelo Depto.
de Licltacdes € Compras.

Informacoes Adicionais:

'fisLé/de Souza

FPm

Secretdri% Miinicipal de Saudipto. de Licits Ses e |
. Deore{lo 086/2019 Protacalo nowra?g
1 : Dats 719 Vi &ﬁdﬂ ;Z

Rua Amazonas, 373 ~ Centra Pién/PR. CEP 83.860-080>Fore:
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LI - Ser8o atendidos pelo item 1 da tabela do item I acima descrito 0s seguintes exames da
tabela SIA-SUS com os respectivos valores unitarios:

RELATORIO SINTETICO DE PROCEDIMENTOS
CONFORME TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES, PROTESES
E MATERIAIS ESPECIAIS DO SUS
STERIO DA SAUDE - MS / SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
1 | 02.02.01.001-5 CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,51
2 | 02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA 3,51
3 | 02.02.09.044-3 CITOLOGIA PARA HERPESVIRUS 4,33
4 | 02.02.01.002-3 DETERMINACAQ DE CI;EQEEDADE DE FIXACAC DO RS 2,01
5 | 02.02.01.004-0 | DETERMINACAC DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) | R$ 3,63
6 | 02.02.01.008-2 DETERMINACAQ DE OSMOLARIDADE R$ 3,51
7 | 02.02.01.008-0 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 AtFA-1-ANTITRIPSINA R$ 3,68
11 | 02.02.01.017-1 DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68
12 | 02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25
13 | 02.02.01.019-8 DOSAGEM DE AMONIA R$ 3,51
14 | 02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01
15 | 02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85
16 | 02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO 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 HDL R$ 3,51
21 | 02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51
22 | 02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
23 | 02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
24 | 02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68
25 | 02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB | R$ 4,12
26 | 02.02.01.034-1 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA | R$ 3,51
27 | 02.02.01.035-0 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA R$ 3,51
28 | 02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA R$ 3,68
DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS

29 | 02.02.01.037-6 AACONADAD ( R$ 3,68
30 | 02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 15,59
31 | 02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51
32 | 02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO R$ 15,65
33 | 02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01
34 | 02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01
35 | 02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 1,85
36 | 02.00.01.044- | DOSAGEM DE FRACAD :(F:zl%s;‘mm DA FOSFATASE R$ 2,01
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37 | 02.02.01.045-7 DOSAGEM DE GALACTOSE RS 3,51
5 | 02.02.01.046.5 | DOSAGEM DE GAMA—GLLFI’G%*IIL—TRANSFERASE (CAMA | g 351
39 | 02.02.01.0473 DOSAGEM DE GLICOSE RS L85
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
2 | 02.02.01.051-1 DOSAGEM DE HIDROXIPROLINA RS 3,68
43 | 02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO RS 3,68
24 | 02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25
45 | 02.02.01.036-2 DOSAGEM DE MAGNESIO RS 2,01
26 | 02.02.01,057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01
47 | 02.02.01.058-0 DOSAGEM DE PIRUVATO RS 3,68
8 | 02.02.01.0597 DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 3,51
29 | 02.02.01.060.0 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 1,85
50 | 02,02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40
51 | 02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R 1,85
52 | 02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO R$ 1.85
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
53 1 02.02.01.064-3 OXAACETICA (TE0) R$ 2,01
ot | 02.02.00065.1 | DOSAGEM DE TRANSAM%_IIYQE;E GLUTAMICO-PIRUVICA | oo
55 | 02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA RS 4,12
5 | 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 LIPOPROTEINAS RS 3,68
] TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA /
61 | 02.02.01.07%-9 HIPOGLICEMIANTES ORAIS R$ 6,55
62 | 02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
63 | 02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73
64 | 02.02.02.004-5 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR | R$ 2,73
65 | 02.02.02.006-1 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 2,73
66 | 02.02.02.007-0 DETERMINACAQ DE TEMPO DE COAGULACAO R 2,73
67 | 02.02.02.008-8 | DETERMINACAO DE TEMPO DE LISE DA EUGLOBULINA | R$ 2,73
68 | 02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE | R$ 2,73
69 | 02.02.02.010-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IvY | R 9,00
- ] DETERMINACAD DE TEMPO DE SOBREVIDA DE
70" | 02.02.02.011-8 AL R$ 5,79
71 | 02.02.02.0126 DETERMINACAO DE TEMPQ DE TROMBINA R$ 2,85
| DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
/2 | 02.02.02.013-4 PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 5,77
] DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
73 | 02.02.02.014-2 PROTROMAIA (TAR) R$ 2,73
) DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE
74 | 02.02.02.015-0 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73
o | 02.02.01.005.1 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE 15,65

AMENOACIDQOS
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26 | 02.02.01.005.8 | DETERMINACKO DE CURVA GLICEMICA ¢/ INDUGRO | &5
POR CORTISONA { 5 DOSAGENS)
DETERMINACAO CURVA GLICEMICA ¢/ INDUCAD POR | 3.68
77 | 02.02.01.005-8 %OBHSONA (4 DOSAGENS) A
DETERMINACAO CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 10,00
78 | 02.02.01.007-4 RO Ry AGENS) (
79 | 02.02.02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE R$ 4,11
80 | 02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 R$ 6,48
81 | 02.02.02.023-1 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) R$ 15,00
82 | 02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60
83 | 02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53
84 | 02.02.02.031-2 | DOSAGEM DF HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C | RS 2.73
85 | 02.02.02.032-0 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL RS 2,73
86 | 02.02.02.033-9 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 2,73
87 | 02.02.02.034-7 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO R$ 4,11
88 | 02.02.01.011-2 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO 2,01
89 | 02.02.01.013-9 DOSAGEM DE ACIDO VANTI MADELICO 9,00
90 | 02.02.01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE 3,68
91 | 02.02.01.016-3 DOSAGEM DE ALFA 1 — GLICOPROTEINA ACIDA 3,68
92 | 02.02.01.0309 DOSAGEM DE COLINESTERASE 3,68
93 | 02.02.01.048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE -6- FOSFATO DESIDROGENGSE | 3,68
94 | 02.02.01.052-0 DOSAGEM DE ISOMERQSE - FOSFOHEXOSE 3,51
95 | 02.02.01.054-6 DOSAGEM DE LEUCINO — AMINOPEPTIDADE 3,51
96 | 02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 15,24
97 | 02.02.06.013.6 DOSAGEM CORTISOL 9,86
98 | 02.02.02.035.5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 5,41
ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
99 | 02.02.02.036-3 (HEM ATOCRITO) R$ 2,73
100 | 02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS 4,42
GASOMETRIA PH PCO2 POR 2 BICARBONATO A52
101 | 02.02.01.073-2 (EXCESSO 00 DR By 15,65
102 | 02.02.02.037-1 HEMATOCRITO RS 1,53
103 | 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 4,11
104 | 02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA RS 2,73
PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE
105 | 02.02.02.040-1 5Q oy O, R$ 25,00
106 | 02.02.02.042-8 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ RS 2,73
107 | 02.02.02.0436 PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73
108 | 02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S RS 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 | 02.02.02.0495 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 (HEMOLISE ACIDA) R$ 2,73
115 | 02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) | R$ 2,73
116 | 02.02.03.007-5 DETERMINACAQ DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83

Rua Amazonas, 373 - Centro, Pién/PR. CEP 83.860-000. Fone: (91) 3632-1136

-



PREFEITURA MUNICIPAL DE
PIEN ESTADO DO PARANA (7

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C

117 | 02.02.03.008-3 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 ANTIGEN(?: SF";!)OSTA’I’ICO ESPECIFICO | ng 1642
120 | 02.02.03.011-3 DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA R$ 13,55
121 | 02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R$ 17,16
122 | 02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 R$ 17,16
123 | 02.02.03.014-8 DOSAGEM DE CRICAGLUTININA 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 IMUNOGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16
127 | 02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
128 | 02.02.07.028-0 DOSAGEM DE MELABOLITOS DA COCAINA 10,00
129 | 02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO 2,25
130 | 02.02.03.022-¢ IMUNOFLETROFORESE DE PROTEINAS R$ 17,16

- | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR
131 | 02.02.03.023-7 MARCADOR) R$ 80,00
132 | 02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICARDIOLIPINA 10,00
133 | 02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICARDIOLIPINA 10,00
134 | 02.0203.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI - DNA 8,67

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

i PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA VIRUS DA
137 | 02.02.03.080-5 HEPATITE A ( HAV ~ IGG) 18,55

] PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA VIRUS DA
138 | 02.02.03.091-1 HEPATITE A { HAV — 1GM) 18,55
139 | 02.02.03.028-8 PESQUISA DE Amccgsfggl ANTI-HELICOBACTER RS 17,16
140 | 02.02.03.009-6 | PESQUISADE ANHCO%T%‘?‘ )ANTI—HIV-I (WESTERN | e 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 AN'I'ICORi(;gEOI;NTIESTREPTOLISINA O | rg283
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

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIILHOTA DE
155 | 02.02.03.051-
02.03,051-2 LANGERHANS R$ 10,00
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156 | 02.02.03.053-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILEPTOSPIRAS R$ 4,10

157 | 02.02.03.054-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTILISTERIA R$ 5,50

158 | 02.02,03.055-5 | _ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS | RS 17,16

155 | 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 | 02.02.03.0601 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPARIETALS R$ 17,16

162 | 02.02.03.0610 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS R$ 10,00

163 | 02.02.03.062-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA | R$ 17,16
~ | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE

164 } 02.02.03.0636 | g pERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) | RF 18/55
| PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO

165 | 02.02.03.064-4 VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HEE) R$ 18,55

166 | 02.02.03.065-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA | RS 7,78

67 | 02.02.03.066.0 | PESQUISA DE ANm‘éEEE’ﬁ K(i?NTRA O SPOROTRIX | oo 0
- PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA

168 | 02.02.03.067-9 EPATITE C (ANTEHO R$ 18,55
- PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA

169 | 02.02.03.070-9 PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS R$ 4,10
| PESQUISA DE ANTICORPOS E/OU ANTIGENO DO VIRUS

170 { 02.02.03.071-7 SINCICIAL RESPIRATORIO R$ 18,55
. | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O

171 | 02.02.03.073-3 VRS pare e e RS 2,83
- PESQUISA DE ANTICORPOS GG

172 | 02.02.03.074-1 Qe D AT ICORTOs. R$ 11,00

173 | 02.02.03.0750 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS | RS 9.25

174 | 02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITOXOPLASMA | R$ 16,97

175 | 02.02.03.0775 | PESQUISA DE ANHCORESS ZIIGG ANTITRYPANOSOMA | Lo 0
— | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA ANTIGENO

176 | 02.02.03.0784 | CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC.16G) | R¥ 1855

177 | 02.02.03.081.4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA | ¢ 1o
"~ | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA

178 | 02.02.03.082-2 AR [6G CONTRS R$ 17,16

PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS
179 | 02.02.03.083-0 oS 168 R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS

180 | 02.02.03.084-9 e oo & R$ 17,16
] PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM

181 | 02.02.03.085-7 A TTo B o R$ 11,61

182 | 02.02.03.086-5 | _PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS | R§ 10,00

183 | 02.02.03.087-3 | _PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA | R$ 18,55

184 | 02.02.03.088.1 | PESQUISA DE ANTICOREEE ZIIGM ANTITRYPANOSOMA | 1 g s
| PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA ARBOVIRUS

185 | 02.02.03.090-3 (DENGUE £ FESRE AMAREL 2 R$ 20,00

156 | 02.02.03.0020 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA GVIRUS DA | ¢ 17 1o
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PIEN ESTADO DO PARANA .,

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA

187 | 02.02.03.093-8 VARICELA_HERPES ZOSTER R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS
188 | 02.02.03.094-6 EFSTEIN-BARR R$ 17,16
] PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS
189 | 02.02.03.095-4 HERPES SIMPLES R$ 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO
190 | 02.02.03.069-5 SARAMPO 9,25
_~ | PESQUISA DE ANTIGENG DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
191 | 02.02.03.097-0 HEPATITE B (HBSAG) R$ 18,55
192 | 02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83
193 | 02.02.03.101-2 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,10
194 | 02.02.03.102-0 PESQUISA DE HIV-1 POR IMUNOFLUORESCENCIA R$ 10,00
] PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR
195 | 02.02.03.104-7 IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 10,00
196 | 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
RASTREIO P DEFICIENCIA DE ENZIMAS
199 { 02.02.02.051-7 ERTTROCITARIAS 2,73
] REACAO DE HEMAGLUTINACAO (TPHA) P/
200 § 02.02.03.109-8 DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 4,10
201 | 02.02.03.110-1 REACAQ DE MONTENEGRO ID R$ 2,83
202 | 02.02.03.111-0 TESTE DE VDRL P/ DETECGAC 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 P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
206 | 02.02.03.117-9 VDRL P/ 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 | 02.02.04.0054 | PESQUISA DE ENTEROEéI)l(JI?J ﬁ;lMICULARES (OXIURUS RS 1,65
212 | 02.02.04.006-2 PESQUISA DE EQSINOFILOS R$ 1,65
213 | 02.02.04.007-0 PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65
214 | 02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65
215 | 02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65
216 | 02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65
) PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM
217 | 02.02.04.011-9 FRAGMENTO DE MUCOSA) R$ 1,65
218 | 02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65
219 | 02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES R$ 10,25
220 | 02.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE QCULTO NAS FEZES R$ 1,65
221 | 02.02.04.015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES | R$ 1,65
223 | 02.02.04.016-0 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 1,65
224 | 02.02.04.017-8 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65
295 | 02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELLEMENTOS E RS 3.70

SEDIMENTO DA URINA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE
PIEN ESTADO DO PARANA

226 CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51
227 1 02.02,05.004-1 CLEARANCE DE UREIA R$ 3,51
228 | 02.02.05.005-0 CONTAGEM DE ADDIS R$ 2,04
229 | 02.02.05.006-8 DETERMINACAQ DE QSMOQLALIDADE R$ 3,70
230 | 02.02.05.007-6 DOSAGEM DE ACUCARES {POR CROMATOGRAFIA) R$ 3,70
231 | 02.02.05.008-4 DOSAGEM DE CITRATO R$ 2,01
232 | 02.02.05.010-6 DOSAGEM DE OXALATO R$ 3,68
) DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS
233 | 02.02.05.012-2 ORGANICOS R$ 3,04
234 | 02.02.05.013-0 EXAME QUALTITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R$ 3,70
) PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR
235 | 02.02.05.014-9 CROMATOGRAHIA) 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
_ PESQUISA DE BETA-MERCAPTO-LACTATO-
238 | 02.02.05.017-3 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 Il:ljggi DO METABOLISMO NA 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 MUCOPOLISSACARIDEQOS NA URINA R$ 3,70
249 | 02.02.05.025-7 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 2,04
250 | 062.02.05.031-9 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 DETERMINACAQO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54
253 | 02.02.06.002-0 DETERMINACAQ DE RETENCAQ DE T3 R$ 12,54
254 | 02.02.06.003-9 DETERMINACAQD DE T3 REVERSO R$ 14,69
) DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO
255 | 02.02.06.007-1 (SEROTONINA) R$ 6,72
256 | 02.02.06.009-8 DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89
257 | 02.02.06.010-1 DOSAGEM DE AMP CICLICO R$ 12,01
258 | 02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53
250 | 02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA R§ 14,38
260 | 02,02.06.019-5 DOSAGEM DE GASTRINA R$ 14,15
DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE
261 | 02.02.06.020-9 TIROXINA R$ 15,35
DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA
262 | 02.02.06.021-7 (HCG, BETA HCG) R$ 7,85
263 | 02.02.06,022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTQ (HGH) R$ 10,21
264 | 02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMON(IIE)SE())LICULO-ESTIMULANTE RS 7,89
265 | 02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ 8,97
266 | 02.02.06.025-C | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) 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
72 | 02.02.06.033-0 | DOSAGEM DE SULFATO( SEEI-ESI:;ROEPIANDROSTERONA 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 HIPURICO R$ 2,23
278 | 02.02.07.0034 DOSAGEM DE ACING MANDELICO R$ 3,68
279 | 02.02.07.004-2 DOSAGEM DE ACIDO METIL-HIPURICO R$ 2,04
280 | 02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO R$ 15,65
281 | 02.02.07.006-9 DOSAGEM DE ALA-DESIDRATASE R$ 3,51
282 | 02.02.07.007-7 DOSAGEM DE ALCOOL ETILICO R$ 2,01
283 | 02.02.07.008-5 DOSAGEM DE ALUMINIO R$ 27,50
284 | 02.02.07.009-3 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEQS R$ 10,00
285 | 02.02.07.010-7 DOSAGEM DE ANFETAMINAS R$ 10,00
286 | 02.02.07.011-5 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS R$ 10,00
287 | 02.02.07.012-3 DOSAGEM DE BARBITURATOS R$ 13,13
288 | 02.02.07.013-1 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS R$ 13,48
289 | 02.02.07.014-0 DOSAGEM DE CADMIOQ R$ 6,55
290 | 02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 17,53
291 | 02.02.07.016-6 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA R$ 4,11
292 | 02.02.07.017-4 DOSAGEM DE CHUMBO R$ 8,83
293 | 02.02.07.018-2 DOSAGEM DE CICLOSPORINA R$ 58,61
294 | 02.02.07.019-0 DOSAGEM DE COBRE R$ 3,51
295 | 02.02.07.020-4 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) | R$ 8,97
206 | 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 SALICILATOS R$ 2,01
305 | 02.02.07.032-8 DOSAGEM DE SULFATOS R$ 3,51
306 | 02.02.07.033-6 DOSAGEM DE TEOFILINA R$ 15,65
307 | 02.02.07.0344 DOSAGEM DE TIOCIANATO R$ 3,68
308 | 02.02.67.035-2 DOSAGEM DE ZINCO R$ 15,65
309 | 02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA R§ 4,98
310 | 02.02.08.002-1 ANTIBIOGRAMA C/ c&lhr:ﬁmmmo INIBITORIA R$ 13,33
311 | 02.02.08.003-0 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33
312 | 02.02.08.004-8 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR R$ 4,20
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313 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R 4,20
314 | 02.02.08.006-4 | _ BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (TUBERCULOSE) RS 4,20
315 | 02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) RS 2,80
316 | 02.02.06.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62
317 02.02.08.009-9 CULTURA DO LEITE MATERNO {POS-PASTEURIZACAU) R$ 4,33
318 | 02.02.08.010-2 CULTURA P/ HERPESVIRUS R$ 4,33
319 | 02.02.08.011-0 CULTURA PARA BARR 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 RS 4,19
322 | 02.02.08.0145 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 | 02.02.08.0218 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 | RS 1,89
340 | 02.02.09.002-7 ADENOGRAMA RS 5,79
341 | 02.02.09.003-5 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA R$ 4,33
342 | 02.02.09.0051 | _ CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,80
343 | 02:02.00.006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA
345 | 02.02.09.007-8 - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNICTICO R$ 6,56
346 | 02.02.09.008-6 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO | R$ 1,89
347 | 02.02.09.0094 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA | R$ 2,01
348 | 02.02.09.010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE RS 2,01
349 | 02.02.09.011-6 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA RS 2,01
- DOSAGEM DE GLICOSE NO LIGUIDO SINOVIAL E
350 | 02.02.00.012-4 e s R§ 1,89
| "DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E
351 | 02.02.09.013-2 T s R$ 1,89
452 | 02.02.00.015.9 | ELETROFORESE DE paoggggg CT CONCENTRACAO NO | oo
353 | 02.02.09.016-7 | ESPECTROFOTOMETRIA NO LIQUIDO AMNIOTICO | RS 6.56
354 | 02.02.00.017-5 ESPLENOGRAMA R$ 5,79
| EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E
355 | 02.02.09.018-3 R Loi0S CONTS R$ 1,89
256 | 02.02.00.001.3 | PESQUISA DE AN'I'ICORFI’E(EISS i.l;ITIESPERMATOZOIDES (| Rs 970
357 | 02.02.09.022-1 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA R$ 2,01
358 02.02.09.023-0 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ 1,80
359 | 02.02.00.004-8 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS R$ 1.89
360 | 02.02.09.025.6 PESQUISA DE CRISTAIS C/ LUZ POLARIZADA R$ 1,89
| PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIGUIDO SINOVIAL E
361 | 02.02.09.027-2 rlA R$ 1,89
362 | 02.02.09.028-0 PROVA DE PROGRESSAQ 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 (SOROTIPOS A, B, C)

364 | 02.02.09.030-2 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATQIDE | R$ 1,89

365 ] 02.02.09.0310 REACAQ DE PANDY R$ 1,89
- REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E
366 | 02.02.09.032-9 falhy o R$ 1,89
367 | 02.02.09.033-7 TESTE DE CLEMENTS R$ 1,69
TESTE DE GASTROACIDOGRAMA - SECRECAC BAGAL
368 | 02.02.09.034-5 T OATDOGRANA - SEC R$ 4,68
369 | 02.02.09,035-3 TESTE DE HOLLANDER NO SUCO GASTRICO R$ 4.68
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM CULTURA DE LONGA
370 | 02.02.10.001-4 DURACAO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 32,48
DETERMINACAQ DE CARIOTIPO EM MEDULA OSSEA E
371 1 02.02.10.002-2 |y 6515ADES CORIONICAS (C/ TECNICA DE BANDAS) | ¥ 3248
DETERMINACAO DE CARIOTIPO EM SANGUE
372 | 02.02.10.003-0 PERIFERICO (C/ TECNICA DE BANDAS) R$ 32,48
DETECCAQ DE VARIANTES DA HEMOGLOBINA
373 | 02.02.11.001-0 DIACNOSTIOD TARDIOY R 8,80
DOSAGEM DE FENILALANINA (CONTROLE /
374 | 02.02.11.004-4 DIAGNOSTICO TARDIO) R$ 5,50
375 | 02.02.11.005.3 DOSAGEM DE FENILALANINA E TSH OU T4 R$ 12,10
DOSAGEM DE FENILALANINA TSH OU T4 E DETECCAD
376 | 02.02.11.006-0 DA VARIANTE DE HEMOGLOBINA R$ 20,90
377 | 02.02.11.007-9 DOSAGEM DE TRIPSINA IMUNORREATIVA RS 5,50
) DOSAGEM DE TH E T4 LIVRE (CONTROLE /
378 | 02.02.11.008-7 DIAGNOSTICO TARDIO] R$ 13,20

379 | 02.02,12.001-5 | DETERMINACAQ DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS | R$ 10,65
380 § 02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPQ ABO R$ 1,37
381 | 02.02.12.003-1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR R$ 10,65
IDENTIFICACAO DE ANTICCRPOS SERICOS

382 | 02.02.12.004-0 IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS R$ 10,65
- PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES PELO

383 | 02.02.12.005-8 TETO00 D Bl R$ 5,79

384 | 02.02.12.006 | PESQUISA DE Anncoag%csrsmcos IRREGULARES | g o 20

385 | 02.02.12.007-4 | PESQUISA DE AN‘I’ICORPERSI gERICOS IRREGULARES A | e o 20

386 | 02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,37
387 | 02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 2,73
388 | 02.02.12.010-4 TITULACAQ DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R$ 5,79

LII - Ser8o atendidos pelo item 2 da tabela do item I acima descrite os seguintes exames da
tabela CBHPM em vigor com os respectivos valores unitarios:

TABELA CBHPM em vigor

./I
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014
DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE
1]4.03.01.6/-2 AMINOACIDOS R¢ 30,92
DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA
2 |4.03.01.68-0 (4 DOSAGENS) R$ 16,94
3 | 4.03.16.03-3 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 30,22
4 [4.03.01.230 DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 6,80
5 |4.03.01.25-7| DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA | RS 2116
6 |4.03.13.11-5 DOSAGEM DE COLINESTERASE RS 8,22
DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO
7 |4.03.02.05-9 DESIDROGENASE R$ 10,62
8 |4.03.02.71-7 ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 19,19
9 [ 4.03.04.15-0 DOSAGEM DE FATOR 11 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 RS 31,64
13]4.03.04.18-3 DOSAGEM DE FATOR VIII R$ 34,64
141 4.03.04.21-3 DOSAGEM DE FATOR X R$ 35,13
15| 2.03.04.22-1 DOSAGEM DE FATOR XI R$ 35,13
16 4.03.04.23-0 DOSAGEM DE FATOR XII R$ 35,13
17]4.03.04.69-8 DOSAGEM DE FATOR XIII R$ 15,23
18 4.03.04.79-5 PESQUISA DE CELULAS LE R$ 7,54
19]4.03.06.74-7 | DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CH50) R$ 14,16
20]4.03.07.3%4|  DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE RS 36,27
j PESQUISA DE ANTICORPO IGG
214.03.06.14-3 ANTICARDIOLIPINA R$ 19,81
] PESQUISA DE ANTICORPO IGM
22 [ 4.03.06.15-1 ANTICARDIOLIPINA R4 30,22
73| 4.03.06.06-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA RS 24,17
- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-
2414.03.06.10-0 RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) R$ 27,20
2514.03.06.11-0| _ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) R$ 27,20
2614.03.06.08-9| _ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-S5-B (LA) R$ 27,20
. | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR
271 4.03.06.63-1 IMUNOFLUORESCENCIA) R$ 27,20
| PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA
28| 4.03.06.29-1 (501 70 Rs 24,17
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA
29(4.03.06.31-3 (GLUTEN) 1GG RS 16,80
- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA
- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA
314.03.06.30-5 (GLUTEN) IGG IGM R$ 33,33
32[4.03.16.00-2| _ PESOUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA RS 28,09
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO
33 | 4.03.06.38-0 ESTRIADO R$ 24,17
34]4.03.06.39-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMUSCULO LISO | RS 14,16
| PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO
354.03.08.12-0 SARAMPO IGG R$ 49,68
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO
36]4.03.08.13-8 SARAMPO IGM R$ 49,68

Rua Amazonas, 373 - Centro, Pién/PR. CEP 83.860-000. Fone: (41) 3632-1136
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PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS
37|4.03.06.93-3 | "2 DA HEPATITE A R$ 30,22
PESQUISA DE ANTICORPOS IGE CONTRA
38 | 4.03.06.95-0 | ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HEC) R$ 30,22
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS | R$ 36,27
39|4.03.06.04-1 | 50 DA HEPATITE A (HAV-IGM)
PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO
40| 4.03.16.12-2 | PEQ (A " 57,43
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA
4114.03.06.98-4 Q HEPATITE B (HBEAG) R$ 30,22
PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE
4214.03.07.25-5 Q ALERGENO-ESPECIFICA Hee R$ 27,20
43]4.03.07.73-5 | TESTE FTA-ABS 1GG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS | R$ 12,39
44 4.03.07.74-3 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILTS | R$ 17,70
45 4.03.01.50-8 CLEARANCE DE CREATININA R$ 6,82
4614.03.11.17-1|  DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 30,22
471 4.03.11.160 DOSAGEM DE um componente urinario RS 3,54
PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR
4814.03.11.30-9 ? ELETROFORESE) ( R$ 17,70
49 4.03.16.01-7 ] DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA | R 56,06
50| 4.03.05.08-2|  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
DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROS TERONA
54| 4.03.16.21-1 (DHER) Rs 12,22
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
5714.03.16.25-4 DOSAGEM DE ESTRIOL RS 37.11
58 | 4.03.16.26-2 DOSAGEM DE ESTRONA RS 33,89
59]4.03.16.39-4 DOSAGEM DE PEFTIDEO C R$ 44,86
60 4.03.16,44-0 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) RS 63,77
61]4.03.16.51-3 DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 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
CULTURA BACTERIANA EM DIVERSOS MATEIRAS
644.03.10.124 BIOLOGICOS RS 17,70
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS
65[4.03.09.31-2 VASECTOMIA) R$ 16,92
e | 4-06.01.13- EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO
7 CERVICO-VAGINAL) R$ 29,42
67 4.03.16.06-8 | ALFA FETO PROTEINA RS 39,84
68 | 4.03.01.22-2 | ALBUMINA R$ 227
60 | 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
741 4.03.06.25-9 | ENDOMISIO 1GG, ANTICORP. R$ 39,78

Rua Amazonas, 373 — Centro, Pién/FR, CEP 83.860-000. Fone: (1) 3632-1136
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_____ C16
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 | HLA 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
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 POS SOBRECARGA R$ 15,36
87 | 4.03.16.36-0 | INSULTNA RIE RS 19,36
88 | 4.03.16.33-5 | LUTEINIZANTE HORMONIO R$ 26,54
89 | 4.03.07.40-9 | LEPTOSPIROSE IgG RS 24,17
90 | 4.03.07.41-7 | LEPTOSPIROSE IgM R$ 30,22
91 | 4.03.07.63-8 | PPD (TUBERCULIA) R$ 6,37
92 | 4.03.16.10-6 | TIREOGLOBULINA R$ 40,97
93 | 4.03.13.32-8 | ZINCO R$ 28,80
Rua Amazonas, 373 - Centro, Pién/PR. CEP 83.860-000. Fone: (41) 3632-1136 15



Parand , 19 de Dezembro de 2019 -« Didrio Oficial dos Municipios do Perand = ANO VIII [N® 1910

TERMO ADITIVO ao Contrato n® 038/2016, nos termos da Lei n°
8.666/23 ¢ das cliusulas ¢ condicbes abaixo discriminadas, que as
partes declaram conhecer & mutuamente se outorgam, a saber:

Cldusula Primeira: Fica prorrogado o contrato por mais 01 (um) més
4 partir de 31/12/2019.

Cliusida Segunda: Em razio da repactuagio ora ajustada o contrato
fica acrescido em mais RE162.650,21 (Cento e sessenta ¢ dois mil,
seiscentos ¢ ¢inguenta reais e vinte e um centavos);

T, i O )
Ttem Hus;ilxl i ' Ll | . Mensal Anmal
1 Poz-fixado - Ambulaioral Jamcirg 2025 3 19.8%5,04 { RS 15.895.04
b3 Pos-fivado - intomacin haspitatar laneire 2020 hos-] 12,;—’:5,17 RS 32.755,07
Pr-fixado — Incentive de Cusicia Red| Rs
3 Parand Urgéneia (R At SE N iro 200
arand Urgéneis (Resoks SA 77 Janciro 2020 110.000,00 RS 110.600,00
16612016}
TOTAL RE161.650,21

Clausula Quarta: Fica substitnido o Plano Operative conforme
apeesentado em anexo, cuja f execugdo estd pactaada até 31/01/2020.

Cldusula Quinte: Ficam inalteradas as demais cldusulas do contrato
original.

E por estarem justos e contratados, as partes finnam o presente
nstrumento, em 02 {duas) vias de igual teor £ forma, obrigando-se a
cumprir fielmente o que nele ficow convencionado.

Pién/PR, 13 de dezembro de 2019.
JOACG OSMAR MENDES
Prefeito de Pién

Contratante

ROBSON LUIZ MARCON
Fundagdo Harry Guido Greipel
Contratado

JAIR BATISTA DE SQUZA
Fundo Municipal de Satide

Testemunhas:

1. ALCIONETE MULLER
RGn® 2.373.944 S8P/EC

2 JACGUELINE NIEZER
RGn®2.773.176 SESP/SC

Publicado por:
Doroti de Fatima Picckocz
Lédigo Identificador:FCF3964B

SECRETARIA DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 002/2019
PROCESSO N° 2049/2019

RESULTADO DO JULGAMENTO DOS DOCUMENTOS DE
HABILITACAD PARA O CHAMADA PUBLICA

O MUNICIPIO DE PIEN toma piblico a relagio das empresas
habilitadas na Chamada Phblica promovida pele MUNICIPIO DE
PIEN, para o Credenciamento de pessoas juridicas para
contratagio de empresa Especializada, com profissional
hahilitadn, para realizagio de diagnostics em laboratério clinico
conforme tabela SIA-SUS (grupoe 02, subgrupe 01 — coleta de
material, subgrupe 02 — diagndstico em labaratério clinice e
subgrupe 03 - diagndéstice por anatomia patoldgica e
citopatoldgica) e tabela CBHPM, para atendimento dos municipes

| EMrPRESA | cues | sTaTUS |

LABORATORIC SAD FRANCISCG D -
PATOLOGIA CLINICA LTDA EI §7.408.71040004-30 Habilitada

LARAN LABORATORIC DE ANALISE
CLINICAS LTDA

72.082.043/001-74 Habililada

Outras informagGes poderfio ser obtidas junie & Comiss#o Permancnte
de Licitacio.
pig
ién/PR, ¢m 18 de dezembro de 2019, » C ’l 7
JOAQ OSMAR MENDES
Prefeito
Publicado por:

Deroti de Fatima Pieckocz
Ciodigo 1dentificador-7989B014

SECRETARIA DE VIACAD E SERVICOS RODOVIARIOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

1" ADITIVO AO CONTRATO N° 815/2019
REFERENTE A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ N°
007/2019

1" ADITIVO AO CONTRATO QUE ENTRE SI CELERRAM O
MUNICIPIO DE PIEN/PR E IRENEU TAUSCHER.

Pelo presente imstrumetito particular de prestagiio de servigos que
entre si celebram, de um lado o MUNICIPIO DE PIEN, pessoa
juridica de direito piblico interno, inscrito no CNPJ sob n®
76.002.666/0001-40, com sede 4 Rua Amazonas n* 373, Centro,
Pién/PR, CEP 83.860-D00, neste ato representado pelo sen Prefeito |
Sr. JOAO OSMAR MENDES, brasileiro, casado, empresdrio,
portador do RG n® 3.270.822 SESP/SC e inscrita ng CPF sob n*
857.823.809-91, residente ¢ domiciliade nesta cidade, doravante
denominado simplesmente LOCATARIO, ¢ de outro IRENEU
TAUSCHER, bragileiro, portador do RG n® 7.505,254-5-PR ¢ inscrito
no CPF n® 021.204.139-83, residente ¢ domiciliado nz Estrada
Principal, s/®, Pogo Frio, em Pién/PR, CEP: £3.860-000, doravante
denominado simplesmente como LOCADOR, resolvern ADITIVAR
o Contrato n° 013/2019, nos termos da Lei o° 8.666/93 e das cléusulas
¢ condiches abaixo discriminadas, que as partes declaram conhecer &
muiuamente s outorgam, a saber:

Cldusula Primeira: O prazo dec confratagio fica promogado por mais
10 {dez) meses a partir de 26/01/2019.

Cldusula Segunda: Em razio da prorrogagio ora ajustada, o contrato
fica acrescido em mais RY 20.000,00 (vinte mil reais),

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

E por estarem justos ¢ contratados, as partes firmam o presenie
instnumento, am 02 (duas) vias de igual teor e forma, obrigando-se a
cumprir fielmente o que nele ficow convencionado.

Pién/PR, 11 de dezembro de 2015

JOAOQ OSMAR MENDES
Prefeito
Locatario

IRENEU TAUSCHER
Locador

Tesiemunhas:
Nome: NIVALDO KNOPIEK Assinatura:
Nome: ANTONIO CARLOS DE RAMOS Assinaturs;

Puhblicado por:
Doroti de Fatima Pieckacz
Codigo Identificador:338613D5

SECRETARIA DE VIACAO E SERVICOS RODOVIARIOS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

www.diariormunicipal.com br/amp 290



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN/ PARANA
Departamento de LicitacSes e Compras =~ - 018

INFORMACOES ORCAMENTARIAS E FINANCEIRAS PARA ABERTURA
DE PROCESSO LICITATORIO OU CONTRATACAO DIRETA

1. Interessado: Secretaria de Salde.

2. Objeto: Contratagdo de pessoas juridicas para contratagio de empresa Especializada, com
profissional habilitado, para realizacdo de diagndstico em laboratério clinice conforme tabela SIA-SUS
{grupo 02, subgrupc 01 - coleta de material, subgrupo 02 — diagndstico em laboratdrio clinico e
subgrupo 03 - diagndstico por anatomia patologica e citopatoldgica) e tabela CBHPM, para
atendimento dos municipes, conforme edital de Chamada Piblica n® 002/2019.

3. Valor Maximo Estimado: R$ 105.000,00 {cento e cinco mil reais). :
4, Dotacdo Orcamentaria: |

Dotacao Cod. Reduzido | ID USD Grupo Fonte |
11.001.10.301.0014.2030-3320355000 e

11.001.10.301.0014.2029-3390335000.

( ) Ha Dotaclio Orcamentaria (§ } Ha Satdo Or¢amentério
{ ) N3o ha Saldo Orgamentario
{ ) N&o ha Dotacdo Orcamentaria e
obs: L ENEEE G
P Jdf /
" JOSE LUIZ DE BARROS

I antadar-ﬁlé’ﬁéftamento de Financas, Recoitas & Contabliidade

5. Recursos Financeiros:
{"¥ Ha recursos finranceiros

{ ) N&o ha recursos financeircs
Cendictes de Pagamento;

/o - 19 ;12 ) Jel

- /:
L
cou, LIM

%r%éﬁ de Administragdo e Finangas

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN/ PARANA
Departamento de Licitagbes e Compras - 019

6. Despacho do PREFEITO MUNICIPAL:
{ /) Autorizo a abertura de procedimento licitatdrio ou a contratacio direta com estrita observancia aos
ditames legais.

() Ndo autorizo a abertura do procedimento licitatSrio ou a contratacio direta.
Obs:

357277779

7. Indicagdo de modalidade licitatoria ou contratagiic direta feita pela Comissdo de Licitacdes e
encaminhamento para analise juridica:

{ ) Pregao Presencial

{ ) Pregao Eietrénico

( ) Tomada de Precos

( ) Dispensa de Licitacio

( ¥) Inexigibilidade de Licitacio

8. Consideraces:

Pretende a Secretaria de Sadde firmar Contratacdo de pessoas juridicas para contratacio de
empresa Especializada, com profissional habilitado, para realizagdo de diagndstico em laboratdrio clinico
conforme tabela SIA-SUS (grupo 02, subgrupo 01 - coleta de material, subgrupo 02 - diagndstico em
laboratoric clinico e subgrupo 03 - diagnéstica por anatomia patolégica e citopatoldgica) e tabela
CBHPM, para atendimento dos municipes, conforme edital de Chamada Pdblica n® 002/2019.

Tendo em vista que se trata de contratagdo de prestagdo de servigos de salide para atendimento
dos municipes com fixacdo de pagamento baseado em tabela oficial do SUS, e considerando ainda que
ndo se trata de disputa licitatdria e sim de credenciamento de todos os interessados deste ramo de
atuagao que preencheram as exigéncias estabelecidas pela Secretaria interessada, entendemos que é
adequada a contratacdo através de inexigibilidade de licitagdo.

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

//’47
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Parand , 20 ds Dezembyo de 2018 » Digrio Oficiel dos Municipios do Parand « ANO VIIIN® 657 o
= L7 L{'O
NOS TERMIYE DA Publicads ¢
LEGIELACAD . Gae
= mg? D ~ Doroti de Fatitha Pleck:
g&k’?g’m Cédigo Identificador:FS72CALT
miPc *
REFERENTE A SECRETARIA DE ADMENISTRACAC E FINANCAS
IANETROEZNE Al DECRRTD N° 137, BE 19 DE DEZEMBRO BE 2018,
Prhn DBECRETO N" 157, DE 19 DE DEZEMERO DE 2018.
. FPLICAVEL A
Simis NOMEIA A COMISSAO PERMANENTE DE
BN azie LICITACZO E DA OUTRAS PROVIDENCIAR,
ORA PACTUADD,]
O CONTRATO O Prefeito em exercieio do Mumicipio de Pign, Bstado do Parand, no
o ?,A uso de suas atribuiciies iegaiz, confaridas pelo art 66, IX, da Tot
E df-l"&mh 5 Orghnlca Municipal, & de acorde com o gue dispbe o art. 51 dg Lei n®
RMNTA £ SR
SENIAVOR, DECRETA:
gﬂg L’*";ﬂ Qy%naiftgas' - Art. 1° Fican nomeddos o8 gervidores abaixe relzcionadeg para
Seeretirio de Admi a0 & FInangas consiituir a Comissio Pennanente de LicitagBo, 2 qual tzvé & funcdo
caty i ! ot
Publicado pors de vecaher, sxamioar ¢ julgar todos os documenios ¢ procadions

Boroti de Fatima Picckocz

Cohdigo

dentiticador:RDSYE2S 7

tﬂCRETARIA DE ADMINISTRACAOC E FINANCAS

> PREGAD PRESENCIAL NS

PROCESSO N® 2358/21118

TIPD: MENOR PRECO - POR IEEM

LICITAGCAD DIFERENCIADA —
PARTICIPACAD DE MICROEMPRES,

- PEQUENG PORTE PARA TODOS 08
DESTE XIMTAL (nos moldes da Lel

140/2018

EXCLUSIVA FARA

A% B EMFRESAS DE
ITENS DG ANEXO 1

fementar n® 123, de 14
de dezembro de 2006, alterada pola Lei Comyplementuy n® 147, do

7 de agosto de Z014).

asendivients 3 Secretariz de Sadde, ¢

forme ecspecificaghcs e

OBJETO: Regisize de pregos de sup:?mm alimentares, em

gaentidades cyfirnadas consiantes do AT

REPARTIGAD INTERESSADIA: Secretard

X0 L

o de Salude

LEGISLACAC: Leis Federais o° 8.666/1993 e n* 10.520/2002, Lei
Complementar Federal n® [23/2006 {alterada pels Lai Complemeniar

n®  147/2014), Lei Complementar
(Repnlamentada pelo Decreto Municipal
teipais n* 00272006 = n° 13372011,

Municipal

n" 1/2015
o* 176/20183, Decrstos

DATA PARA ENTREGA DOS ITOS  PARA
CREDENCIAMENTO, DA PECLARACAO DE
ENGUADRAMENTG COMO CROEMPRESA  OU

EMPRESA DE PEQUENO PORTE,
QUE A PROPONENTE CUMPERE
HARBILITACAQ E DOS ENVELD
PRECOS E DE HABILITACAO: 23 de §
horas.

LOCAL DA REALIZACAO DA SESSAD
Prefoiem Munisipal de Pign, situada na
Centre - PliEn/PR.

) adital eompleto estaxd & disposiglo dos

A DECLARACAD DE
8 REQUISITOS DE
DE PROPOSTA DB
neiro de 2018, A 15:00

PUBLICA DO PREGAG:

Rua Ampzonas, #° 373,

inieregsados do dia 20 de

dezembro de 2018 a 23 de janeiro de 2019, no Departaments de

Licitagbes ¢+ Cornpras,
Pién/PR, 19 do dezembro de 2618,

PATRICIA APARECIDA TROJANGD
Pregosita

vrwrw. discioyneaicipel comn briemg

talativos A3 licitagBes = a0 cadastramento de leitantes, no pericd:: <.
0l de japeiroa 31 de dezembro de 20195t

 Presidens Patricia hrameite Trolangvekl | 10.8¥6.058-3FR 693,195, 3026
Spcrmisin fRomadpe  Meglioasl oo gsamismm |orromasse:
idembre Dionrals Ge Fitims Paeckocs RITERA 87375500, 1%
Mo Skman Schisalder 358 104 TR Eﬂ 8,21 B30
Suplenin sahuy; Wamk i Al AT H36.5970.5T2.24
£ ey i Divamm 513,003 0P8 WRI33,198-11
Suplie Tngma Ruiisne do Byl Fregara  §9,985,203-0%, OSLE74,652-8%
Hnpente Wedlj Forfeseid Gomner §.059 0] 5/PR 031 08406005

Art, 2* Fics delegedo ao Presidente da ComissBo Permacente do
Licitaco ou, ne sun falta, 4 Seoretdrin, a atribulgio d= assinar wodos os
eritais elatorados pels Municipio.

Art. 3° Fioa qutorizads 2 Comissiia Permaoents de Licitaghs o reatizay
tdos 08 procedimentss relativas as licitagfies & g0 eadastremenio de
licitantes de intwresge do Insoituwd de Previdiacie Soctal dos
ervidores Piblicos do Municipio de Pidn — PIENPREV.

Art. 4° Fgte Decreto entra einl vigor na deta de ma publicacia,
Fign/PR, 19 de dezerhro de 2018,

EDUARDO PIRES FERREIRA
Prefeito Municipal 2m Exercisio

Publique-ge ¢ repistre-se,

CRISTIANG QUADRDS
Sepretrio de Administracio e Finangas
Fabiicads por:
Ingrid Robiane de Basal Fragoso
{idigo Ldentificador:i62A 17303

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
DECEETO N* 198, DE 1% BE DEZEMBRO DE 2078.

DESIGNA PREGOEIRA B EQUIPE DE APCIO F
DA QUTRAS PROVIDENCIAS,

O Prefeito em exercicio do Municipio de Pién, Estado do Parand, no
nso de s airibuighes legais, confecidas pelo art 66, TX, da Lei
Orghnica Municipal, € de acordo com o gue dispBe os artg. 3% 2 {0 o
Ixgereto Municipal o° 002/2006,

DECRET A
Art. 1°  Fica designads  PATRICIA  APARECIHDA

TROJANDVSKI, ocupante do varge de provicnento et somissfs de
Chefe do Departamento de Licitagdes e Compras, portadora do R o

266



Parand , 30 de Outubro de 2019 + Didrio Oficial dos Municipios do Parana « ANO VI | N° 1875

“Art. 1° Fica delegado i Secretaria de Administragiio ¢ Finangas a
atribui¢@io de assinar todos os editais de pregfo quando elsborados
para 2s demandas das Secretarias em gerzl, ¢ a cada Secretédrio quando
0 edital for especifico a uma demanda de sua pasta,

Art. 2° Este Decreto cntra em vigor na data de sua publicagéio.
Pién/PR, 29 de outnbro de 2019.

JOAO OSMAR MENDES
Prefeito

Publique-se & registre-se.

JACQUELINE NIEZER
Secretério de Administracio e Finangas
Publicado por:
Luciana Lublee
Cddigo Identiflcadar:33R1FAFF

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAQ E FINANCAS
DECRETO N° 205, DE 29 DE OUTUBRO DE 2019.

DECRETO N° 205, DE 2% DE OUTUBRO DE 2019.

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

O Prefeito em exercicio do Municipio de Pién, Estado do Parand, no
uso de suas atribui¢des legais, conferidas pelo art. 66, item IX, da Lei
Orglinica Municipal,

DECRETA:

Art. 1* Fica alterado o atigo 2° do Decreto n® 197, de 19 de
dezembro de 2018, gue passa a vigorar com: a seguinte redagio:

“Art, 1° Fica delegado 4 Secrefaria de Adminisiragio = Financas a
atribui¢io e assinar todes os editais do municipio quando elaborados
para as demandas das Secretarias em geral, e a cada Secretdrio quando
o edital for especifico a uma demanda de sua pasta.

Art. 2° Esie Decreto entra em vigor na data de sua publicacio,
Pién/PR, 29 de outubro de 2019,

JOAO OSMAR MENDES
K
Publigue-se ¢ registre-se.

JACQUELINE NIEZER
Secretirio de Administragio e Finangas
Publicado por:
Luciana Lubke
Cadigo Identificador:0ER979C9

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
DECRETO N 286 DE 29 DE OUTUBRO DE 2019.

ABRE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR.

JOAO OSMAR MENDES, Prefeito de Pién, Estado do Pavani, no
use de suas atribuicdes legais, conferidas pelo art. 66, item IX, da Lei
Organica Municipal e conforme o disposto ma Lei de Diretrizes
Orgamentdrias N* 1344, de 26 de sctembro de 2018 ¢ Lei
Orgamentdria Anval N° 1346 de 05 de Novembro de 2018.
PECRETA

Art. 1° Fica autorizado o Poder Executiva a abrir nm CREDITO
ADICIONAL SUPLEMENTAR, mo valor de R§ 938.000,00
{novecentos e trinta e ofto mil reais) conforme descrito abaixo:

08. SECRETARIA DE EDUCACAD

08.001 EDUCACAQ

12.361.0009.2014 — FUNDEB FUNDAMENTAL
31.91.13,00.00 - OBRIGAGOES PATRONAIS
Fonte: 101............K$ 100.000,00

08. SECRETARIA DE EDUCACAQ

08.00t EDUCACAC

12.361.0009.2017 — DESENVOLVIMENTO DO ENSINO
FUNDAMENTAL

31.90.36.00.06 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA
Fisica

Fonte: 103............R$ 40,000,00

08. SECRETARIA DE EDUCAGCAQ
08.001 EDUCAGAO

12.361.0009.2017 — DESENVOLVIMENTO DO  ENSING
FUNDAMENTAL

33.90.46.00.00 — AUXILIO ALIMENTAGCAO

Fonts: 104.................RS 20.000,00

08, SECRETARIA DE EDUCACAO

08.001 EDUCACAO

12.365.0009.201% — FUNDERB INFANTIL

31.90.16.00.00 — OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS — PESSOAL
CIVIL

Fonte: 101..............R§ 50.000,00

10, SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E DEFESA CIVIL
10.001 ASSISTENCIA SOCIAL

08.244.0012.2025 - MANUTENCAO DA ASSISTENCIA SQCIAL
33.90.36.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS — PESSOA
FISICA

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

11. SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0014.202% - PROGRAMAS DE SAUDE ATENCAO
BASICA

311.90.11.0000 — VENCIMENTOS VANTAGENS FIXAS -
PESSOAL CIVIL

Foote: 494................RE 600.000,00

11. SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAYIDE

10.301.0014.2029 - PROGRAMAS DE SAUDE ATENCAQ
BASICA

31.50.13.00.00 - OBRIGACOES PATRONAIS

Fonte: 494.................RE 25.000,00

11. SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0014.2025 — PROGRAMAS DE SAUDE ATENGCAO
BASICA

31.91.13.00.00 — OBRIGACOES PATRONAIS

Fonie: 494.................R$ 100.000,00

TOTAL GERAL ....ccvusncnmm RS$ 938.000.00
Art, 2" Para cobertuma dos créditos autorizados no artipe anterior

serdo utilizados como recursos, o provavel excesso de armrecadaciio, ¢
anulaco parcial de dotagBes conforme deserito abaixo:

Excesso

CONTA FONTE | DESCRICAO VALOR
BLOCO ju)
Cgﬂl’) .
ACOES E

1718031 1000000 494 SERVICOS 725.000,00
PLUBLICO3 DE|
SAUDE

Annlages:

02. SECRETARIA DE GOVERNO
02.001 GOVERNO
04.122.0002 2003 ~ MANUTENCAQ DO GOVERNO



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E COMPRAS
PARECER JURIDICO INICIAL

Processo Administrativo n: 227972019 — Inexigibilidade de Licltacio n°033/2019
Interessado: Departamento de Licitagdes e Compras/Comissdo Permanente de Licitacdo
Assunto: Possibilidade de contratacio direta através de Inexigibilidade de Licitagdo

Recebe esta Assessoria Juridica pedido de parecer encaminhado pelo Prefeito
Municipal sobre a possibilidade de efetuar contratagio direta atraves de Inexigibilidade de Licitacao
para contratagdo de pessoas juridicas para contratacio de empresa especializada, com
profissional habilitado, para realizacdo de diagnostico em laboratério clinico conforme
tabela SIA-SUS (grupo 02, subgrupo: 01 - coleta de material, subgrupo 02 — diagndstico
em laboratorio dinico e subgrupo 03 — diagnéstico por anatomia patoligica e
citopatoldgia) e tabela CBHPM, para atendimento dos municipes, para a Secretaria de Saude.

1. Do relatéria:

O processo teve inicio com a requisicic da Secretaria interessada, onde informou a
realizagdo de credenciamentoc plblico prévio, através do qual foram habilitadas empresas com
condi¢Bes de satisfazer ao interesse da Secretaria.

O Departamento de Licitagdes e Compras instruiu o pracesso com as informagdes
preliminares pertinentes, a Contabilidade informou as dotagSes orgamentérias correspondentes, a
previsio dos recursos financeiros para o custeio da despesa foi confirmada pela Secretaria
responsavel e a continuidade do pracessa foi autorizada pelo Prefeito Municipal.

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

vez que foi realizado credenciamento publico prévio.
2. Da andlise:

Cabe esclarecer que a licitagio é inexigivel quando ocorre, no caso concreto,
circunstincias especiais, de fato ou de direito, previstas em lei, as quais se revelam inviabilizadoras de
competicio, afastam peremptoriamente a licitacdio, consubstanciando numa presungao relativa de que
a licitacio ndo pode ser realizada em razdo do objeto ou em razdo da pessoa ou em razdo de
situagbes excepdcionais.

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

satisfagam os requisitos estabelecidos, fixando ela propria o valor que se dispde a pagar. Assim, ©s
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possiveis licitantes nao competirdo, no estrite sentido da palavra. Nota-se dessa forma a inviabilidade
da competicdo, uma vez que a todos os interessados € assegurada a contratacdo. Essa é a figura do
credenciamento, que o Tribunal de Contas da Unido vem recomendando para a contratacdo de
servicos médicos, juridicos e de treinamento.

O art. 25 da Lei de Licitagbes dessa forma dispoe:
Art, 25. E inexigivel a licitagio quande houver inviabilidade de competicio, em especial:

De acordo com Joel de Menezes Niebuhr, em sua obra "Dispensa e Inexigibilidade de
Licitacdo Plblica" (Ed. Dialética), o credenciamento & uma hipdtese de inexigibilidade de licitagdo, na
medida em que esse procedimento se apresenta diante dos casos em que o interesse publico ndo
demanda a contratacio de nimero limitado de pessoas, em que nao ha relagido de exclusdo. Ou seja,
quanto mais pessoas sao contratadas, o interesse publico sera mais bem atendido.

Nessas situacBes de auséncia de competicdo, onde o credenciamento € adequado,
ndo precisa a Administracdo realizar licitagao, pois todos os interessados aptos serdo aproveitados. Tal
situagsio configura inexigibilidade de licitagSo, amparada no art. 25 da Lei n® 8.666/93, considerando-
se as peculiaridades de que se reveste o procedimento - auséncia de exclusividade e cunho néo
competitivo da selecao.

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

competicdo em razdo do prévio pracesso de credenciamento realizado peio Municipio de Pién.
3. Da conclusao:

Por todo o exposto, opina esta Assessoria pela possibilidade de atender a pretensao
da Secretaria interessada através de contratacio direta, por enquadrar-se na hipétese de
Inexigibilidade de Licitacie trazida pelo artigo 25, caput da Lei n® 8.666/93, ndo existindo Obice para
0 prosseguimento do processo.

Nio obstante, alerta esta Assessoria, que devem ser atendidas as condigbes
elencadas no artige 26 do mesmo diploma legal, como condigdo de eficacia dos atos realizados.

Ressalte-se, ainda, que os critérios e a andlise de mérito {oportunidade e conveniéncia
do pedido) constituem andlise técnica da Secretaria solicitante, bem como a verificagdo das dotacdes
orcamentdrias e especificidade ou cumulagdo do objeto do procedimento licitatorio, pelo que o

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

S.M.]. € a parecer.
Pién/PR, 19 de dezembro de 2019,
St hoTomde
Leticia Aparecida Taborda — OAB/PR 99.659



Prefeitura Municipal de Pien

Estado do Parana

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 033/2019 0 2 4
PROCESSO N© 2279/2019 '

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

Interessada: Secretaria de Saiide.
Objeto: Contratacdo de pessoas juridicas para contratagdc de empresa Especializada, com profissional
habilitado, para realizacdio de diagndstico em laboratério clinico conforme tabela SIA-SUS (grupo 02,
subgrupo 01 — coleta de material, subgrupo 02 — diagndstico em laboratdrio clinico e subgrupo 03 ~
diagndstico por anatomia patoldgica e citopatoldgica) e tabela CBHPM, para atendimentc dos
municipes, conforme edital de Chamada Pdblica n® 002/2019.

Contratado: LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA. EPP.

CNPJ: 72.082.043/0001-74 IE: Isento

Enderego: Rodovia Jodo 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),

Dotacbes Orcamentdrias: 11.001.10.301.0014.2030-3390395000 e 11.001.10.301.0014.2029-
3390395000.

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

Pién/PR, 19 de dezembro de 2019.

Praca do Expediciondrio, 104 — Centro, Pién/PR. CEP 83.860-000. Fone: (41) 3632-1136
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LABAN LABORATORIQ DE ANALISES CLINTCAS LTDA.
NTRE: 41207588990
CNPJ: 72.082.043/0001-74
TRIGESIMA TERCEIRA ALTERA QAO CONTRATUAL

MARTA MANFRIN GOMES, hvasileira, Paulista. casada em vegime de comunhdo parcial
de bens, maior, Farmacbuiica Bioguimica, residente o domiciliadu nestu cidade de Pirhuis,
estado do Parand, a Rua Santa Fé, 303 — Javdim Pedro Demeterco, Cep: 83.324.230,
portadora da Carieira de Identidade Rg. 17.619.792-8 SSP/SP.. CPF: 080.696.988-10 ¢
JEVERSON HAAS GOMES, brasileirn, FParanaense, casadv em regime de comnhdo
parcial de bens, maior, Farmacéutico Binguimica. residente e domiciliadp nesta cidade de
Pinhais, estade do Parand, a Rua Seuta Fé, 303 - Jurdim Pedro Demeterco, Cep:
83.324.230, portader du Carieira de ldentidade Rg. 3.933.390-2 SSP/PR, ¢ CPF/IMF:
60/9.287.869-00; scicios componentes da sociedade empresdria limituda que gira sob o nome
empresavial de “LABAN LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS LTDA”, com sede
nesta cidade de Pinhais, estade oo Parand a Rodovia Jodo Leopoldo Jacomel, 10.900. Vild
Esplanada, Cep: 83.331-330. com Décima Oiiava Alteragdn de Contraio Social, arquivada _
na Junta Comercial do Estady do Parand sob n®. 41207588990 em 16/04/2.013.; Dicima \‘
None Alteragito de Contrate Social, arquivadu nu Junte Comercial do Estado do Parand sob
nt 20133618820 em 10/07/2.013; Vigévima Alteragdo de Contrato Sociad, erguivada na | {
hata Comercial do Esiado dir Parvand sob n®. 201364085648 em 11/1172.0{3:Vigésima h
Primeira Alieragio de Contrate Socicl, srquivada na Junta Comercisl dn Estudo do Parung

sob n® 20143495674 em 13/0672.014, Vigésima Sr,guuda Alteracan de Contrate Socudl,
urquivada na funta Comereial do Estado do Pavarnd sob n® 20146847687 em 26/11/2.014,
Vigésima Terceira Alteracdo de Contrato Social, avquivada na Junta Comercial do Estado do L '
Parend sob n“ 20151001332 e 03/03/2.015, Vigésima Quarta Alleragdo de Contrato Social, 7 7
arguivadn no Junta Comercial do Estado do Pavand sob n®. 20154037494 em 25/06/2.015,
Vigésimun Qumm Alteragia de Contrato Social, arguivada na Junta Comercial do Esiado dér
Parand sob 1° 20160904489 em 30/03/2.G16, Vigdsima Sexta Alierugaio de Contram Social.
arguivadn na Junta Comercial do Estado do Parand soh n®. 20162326157 em 06/04/2.016, -
Vigexima Sétimu Alleragdn de Contrato Social, urquivada ne Junta Comercial do Estade dn[ /
Purand sob n". 41901640402 eni 13/05/2.016, Vigésima Oliava Alteragin de Contrato Social,
arquivada na Junta Comercial do Esiado dre Purand seb n*. 20165090480 em 19/09/2. 01’6@
Vigésima Nona Alieragdo de Coniraro Secial, arquivada na Junig Comercial do Estado e

Parand sob u®. 20172144248 em 11/0472.017. Trigésima Alierucdo de Contrato Social,
arquivada na Junta Comercial do Estadv do Pavand sob n®. 20J80893548 em 16/02/2.018.
Trigésime Primeira Alierapdo de Contram Social, arguivada na Junta Comercial do Estado ¢
do Parani sob n®. 201832741506 em [19AY7/2.018 ¢ Trigdsima Segunda Aleragiao de Contralo B
Social, arguivada na Junie Comercigl do Esiede do Parand sob n®. 201886119623 em

22 018 resolvem alierar e congolidar sen comtrato social de ucordo com as cldusulus
wuhuineg:

4

CLAUSULA PRIMEIRA: A filial estabelecida a Rua Francisco Rocha, 103 - Centro — Cep:
8B3.450-000, nu cidade de Bocaiiva dn Sul. estado do Parand, inscrita ne Junta Comercial do
Estado do Parand sob n° 41901327470 em 16/0472.013 ¢ CNPJIMF: 72,082.043/3010-65,

CERTTFICO O BEGISTRO BM 26/02/3015 09:33 OB N? 20187468974,
PROTOCOLO: 187463374 DE 25/02/2019. cSpIGo DE VERIFICAGRO
V 11900946184, NIRE. 41207584590,
l LABAN LABGHATORIO DE ANALISES cLENICAs LTpa
1 CIAE,
‘”“3’5 p._wﬁfmi LEANDRO MARCOS RAYSEL BIECATIA
e SECRETARIO-GERAL
CURITLBA, 28/01/2018
e . smpreaanfadil.pr.gov.br

A walidade deste docuwents; as l.wph’cssor fica mujeito 3 comprova¢ic de sua suteoticidade nos respectivos portaisg.
devs respactivos cddigos da verificaglo




LABAN EABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA,

NIRE: 41207588990
) CNPJ: 72.082.043/0001-74 0O g
TRIGESIMA TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL™ “

carm @ ramio de Posto de colesa de mareriais para exames laboratoriais e capitul social de RS
2.000,00 (Dois mil reais}, integralizados em wwoeda corrente do pais, fica alierada para a

Rua Quinting Bocaiwva, 973 - Centro — Cep.: 83.450-000, na cidade de Bocgiuve do Sul,
estade do Pargnd,

CMESUM SEGUNDA: Permanecem inalieradns as demais cldusulas que nda colidirem
com as disposiges dv presente mstrumento,

CLAUSULA QUARTA; DA_CONSQLIDACAQ DO CONTRATO SOCIAL: A vista das
modificagbes ora ajustadas consolida-se & contraio xocial gue passa a fer a seguinke reduagdo,

LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 1.TDA.
NIRE: 41207588990
CNPJ: 72.082.043/0001-73

MARTA MANFRIN GOMES, brasileira, Puulistn, casada em vegime de comunhdo parcial
de bens, maior, Farmacéutica Bloguimica. residente ¢ dowmiciliadua nesta cidade de Pinhais, Y
estadc do Porand, ¢ Rua Santa Fé, 303 — Jardim Pedrva Demeterca, Cep: 83.324.236, /.0

partadora da Carieira de ldentidade Rg. 17.619.792-8 SSP/SP.. CPF: 080.696.988-10 ¢ ’ «
JEVERSON HAAS GOMES, brasileivo, Parangense, casade em regime de comuniny /
parcial de bens, maior, Furmacéudico Bioquimico, residente e domiciliado nesta cidade de:-

Pinhais, estado do Parand, o Rua Sumta Fé, 303 — Jardim Pedro Demeieree, Cep:
83.324.220, portador da Carteira de ldentidade Rg. 3.933.390-2 SSP/PR, ¢ CPF/MF:
609.287.869-00: sdcios componentes da sociedude empresdria limiiada que gira sob o nome
empresarial de “LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA™, com sede w
nesta cidade de Pinhais, estade dp Parand a Rodovia Jode Leopolde facomel, 10.900, Viia
Esplanada, Cep: 83.331-330, com Décima Oftava Afrwugao de Contraio Social, arquivada
na Junta Comercial do Estade do Parand sob n®. 41207388590 em 16/0472.013; Décima
Nona Alierpg@io de Congrato Social, arguivada na Junia Comercial do Esiado do Parand sob ﬁ,
n® 20133618820 em JOA7/A2.013; Vigésima Alteragio de Contrate Social, arguivada nu
Jusiia Comercial do Esiado do Parand sob n°. 201364080648 e 11/11/2.013:Vigésima
Primeira Alteragdo de Conirato Socidl. arguivada na Jumta Comercial do Esiade do Parang
s0b 1" 20143495674 em 13/66/2.014, Vigésima Segunda Alteracdn de Comtrato Social,
arguivada na Junta Comercial do Estado do Parand sob n®. 20146847687 em 26/11/2.014,
Vigésima Terceira Alteragdo de Contrate Social, arquivade na Jimia Comnercial do Estado do
Parand sob 1" 20151001332 em 03/03/2.013, Vigésima Quarta Alteragdo de Contrat Lociul,

o
P
P

CERTIFYCC O HEGISTRO EX 28/02/4038 09:32 SOB N° 20187468074,
PROTOCOLO: 187469974 DE 25/02;’2&19 CODIGO DR \F‘B’RIBI&.(‘.SO:
115090846184 NIRE: 41207589390

LARAN LABORATORIO BE ANALTSES CLINICAS LIDA

LEANDRD MARCOZ RAYSEL BISCAIA
SRCRETERIO-GERAL
CORITIBA, 28/02/2019
v empreaafacil . pr.gov.br

™ -
| SURFA COnmLRCTAL
| DO PARANA
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LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.

NIRE: 41207588994
) CNPJ: 72.082.043/0001-74 . (67
TRIGESIMA TERCEIRA ALTERACAQ CONTRATUAL bl

arguivade na Junta Comercial do Estadn do Parand sob n® 20154037494 em 2570672015,
Vigdsima Quinta Alteragdo de Comtvare Social, arguivada na Junta Comercial do Estado do
Parand sob n". 20160994489 em 30R1372.016, Vigdvima Sexta Alieragdo de Conrrata Social,
arguivade na Junta Comercial de Estado do Parand sob n® 20162326157 em 06/04/2.016,
Vigésima Sétima Alteragda de Contrato Social, arquivada na Junia Comercial do Estade do
Parand sob n® 41901640402 em 13/0572.010, Vigdsima Oftava Alieracdo de Cantrato Sovial,
argutvida na Junta Comercial dy Estado de Parand sab n® 20165090480 em [9/09/2.016,
Vigésima Nenu Alteragin de Contrate Socidl, wrguivadd e Junte Comervial do Estudo dp
Parang sob n°. 20072144248 em §1/0472.017, Trigésima Alteracée de Contrate Suciul,
arguivada na Junte Comerciul do Extado do Parand sob n”. 20180893548 em 16/)12/2.018,
Trigdsima Primeiva Meracao de Contrate Sociel, arguivada na Tunia Comercial do Estudo
do Parand sob n®. 20183224156 em 19/07/2.018 ¢ Trigésimu Segunda Alteracan de Contruto
Social, arquivade na Junta Comercial do Estado do Parand sob n®, 201886119623 em
21/1272.018, resalveny consolidur sen contrato social de acordo com as cldusrday aboize:

3
CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade empresdria limitada girard sob o nome empresarial 'J:._
de LABAN LABORATQRIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, com scde ¢ fore nestn
cidade de Pinhois, extado do Parund a Redovia Jodo Leopoldo locomel, 10,900, Vily :
Esplanady - CEP 83.331-330.
CLAUSULA SEGUNDA: A sociedude inicion snus atividudes em 15/02/1.993 ¢ seu prazo de " 2
duragdia € indeierminado. ' r
CILAUSULA TERCEIRA: A sociedude tem por objerive secial o rame de prestagio de - '\_I
serviges de Laboratorie de andliges clinicus. ( j/‘
CLAUSUIA _QUARTA: O cupital social, no valor de R 100.000,00 {Cem pil reais) |
integradizudos em moeda corrente do pais ¢ divididos em 100.000 {Cem mil} quotas de valor
nominal de RS 1,00 fum real) cadn wnea, fice assim dividide enire os sdcios: "
5OCT0 gUOTAS VALOR h Al
MARTA MANFRIN GOMES 30.000 | R$ 30.000.00 2y
JEVERSON HAAS GOMES : 50.000 [ R$ 50.000,.050
TOTAIS 100.000 | R§ 100.000.00

CLAUSULA QUINTA; Ax quotas sdo mdivisiveis e nio poderiio ser cedidas ou transferidas
d terceiras sem o consentimento do eutro sdcio. a guem fica assegurado, em igualdade de
condigies ¢ prego direito de preferéncia para e swa aguisicdo se postas 4 venda,
formalizando se realizada o cessio delas « alleracfio contratual pertinente.

CEETIFICO O REGISTRO EM 28/02/2019 08:33 SOB N® J0L07468974.
FROTOCOLO: 187468974 DE 25/02/201%,. COpIGOe DE WRIPIﬂ!EKO:

v 11900946184. NIRE: 41207588§%%0.

| S AT LABAM TABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
T e = LEANDRO MaRClQS RAYSEL BISCATA

L Lt rARAlA

SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 28/02/2019
waw , enpresntacil.pr . gov.br

A validade deste documento, s« impresso. flca ayjeitc & comprovaghic de gua autenticidade nea rgaspectivea portaia.
Informando ssus respectives cddigom de verificagiie




| CNPJ: 72.082.043/0061-74
TRIGESIMA TERCEIRA ALTERACAD CONTRATUAL

CLAUSULA SEXTA: A resporsabilidude de cada sdcia ¢ resyrita ao valor de suas cos,
mas todos respondemn solidariamenie pela integralizacde do Capital Social.

CLAUSULA_SETIMA: Ao término de ceda exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestard contas jusiificadas de sua adnrinistragdo, procedends & elaboragdo
do mventdrio, do balanco patrimonial e do balange de resultado econdmico, cabendo aos
FICIOS, na prapevgdo de suas guotas, os lucros on perdas apurados, ficando 0% (dez por
cente) o fitule de funde de reserva da sociedudy,

CLAUSULA OITAVA: O siciox JEVERSON HAAS GOMES ¢ MARTA MANERIN
GOMES, administradores. serdy os encarregudos individualmenie du administragio da
sacivdade, autorizado o uso do nome empresarial, vedudo, #o entanio ¢ delegar a geréncia o
estrarhos o guadro associative, a anvidades estranhias ao interesse social on assumir
obrigagdes seja et fuvar de qualguer dos cotisias ou de tereeires, bem como onevgr ou
adientar bens insdvels du sociedade, sem awtorizacan do outro sock:,

CLAUSULA NONA: Nos quatio meses seguintes un téymine do exercicio social, o3 sgcios
deliberar@o sobre ds contas ¢ designarde adminisirador(ves) quando for o casa.

CLAUSULA DECIMA: E proibide o usa du firmae social em negdcios afheios it sociedade,
privcipalmente o uval e fianga,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O balan¢o du firma deverd ser feito o cada 30 dias, se

cxtraaydindgrio, ¢ scmpre gie for aecessdario. senda o3 lucros aa prejuizos divididos entre oy
sdeins proporcionalmente as suas cotas wo capitel social;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Fatecends ou interditndo qualquer sécio, a sociedade
contimeard suas atividades com oy herdeiros, sitcessores e o incapa;. Nio seado possivel on
inexistinde interesse destes ou do sdcio remunescenie, o valor de seus haveres serd apirado ¢
Tiguidado com base na siluagdo patrinoniad da sociedade, ¢ data da resolugdo, verificada em
balungo especialwente levantado,

PARAGRAFOQ UNICO: O mesme procedimento serd udotsdo em muiras cases em gie a

saciedade se resolva em refugdo a sen séein.

CLAUSUILA DECIMA TERCEIRA: A Sociedade poderd abriv, tranxferir ¢ encerrar todo ¢
gualguer tipo de conta corrente em instituipies finauceiras. bem cotmo fazer gualquer
movimeniapdo financeira com agenies regrlares. de acorde com a legisiagdo brasileira,
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LABAN LARORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.
NIRE: 41207588990
CNPJ: 72.082.043/6001-74
TRIGESIMA TERCEIRA ALTERACAQ CONTRATUAR-

L
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CLAUSULA DECIMA QUARTA: Todas o aperacies financeiras serdo validadas através da

assinaswra do sdcio gerenteladministrador.

CLAUSULA DECIMA QUINTA; Os administradores declaram. sob as penas da lei, de que
ndo estdo impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenagdo criminal, ou por se encontrarem sob os cfeiios dela, a pena gree vede, ainda
iic Temporariamenie, n Geesso d Curgos pliblicos; ow por crime falimeutur, de prevaricugan,
peite on subprno, concussdo, pecultio, oo conlrg d econantid popular, contra p sisierag
Jmanceire nactonal, contra normas de defesa da concorréncia, contra ay relacoes de
consumo, fE piblica, ou a proprivdade,

CLAUSULA DECIMA SEXTA: A sociedade posswi wna [itial estabelecida a Alamedu

Douter Cartos de Carvalho. 243 - Centro, Cep: 80.410-180, na cidade de Curitiba, estade do

Parund, nscrita na Junta Comercial do Eswady do Paremwd sob n® 31901327429 em ,r:}

16/04/2.613 ¢ CNPIMF: 72,082.043/0002-55, comn o rame de poste de coleta de materiofs X
f

pura exarites laboratoriais, com capital sovial de RS 2.000,00 {Dois mil reais). integralizados
em moedu corrote do puis.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: A soviedude possui uma filial extabelecida a Av Eleutério :
Fernandes de Andrade, 1.398 = Centro - Cep: 83.840-000, na cidade de Quitandinha, extado

f/
do Parand, inserite nag Junte Comercial do Estade do Parand sab n® 41901327437 em ,
16/04/2.003 ¢ CNPI/ME: 72.082.043/0008-40, com o ramo de Poste de coleia de materigis i

! .
para exantes laboratoridis e capital social de RS 2.000,00 (Dois wil rewis), integralizados em [ !

muoedy corrente do pais.

CLAUSULA DECIMA OITAYA: A sociedade possui wma filial estabeiecida u Rua XV de (—
Novembro, 1.328 - Centro — Cep: 83.190-000, na cidade de Tijucas du Sul, estade do Parand,

inscrite na Junte Comercial do FEstado do Parand sob n® 41901327345 em 16/04/2.003 ¢ .
CNPI/MF: 72.082.043/0005-06, com o rame de Posto de coleta de materiais para exames A

taboratoriais ¢ capital social de R$ 2.000,00 (Dois mil reais), integralizados em moed,
carrente do pis.

i
CLAUSULA DECIMA NONA: A sociedade possui uma filial estabelecida a Rua José ‘}‘;‘1_‘
Biaobok Sobrirhe, 137 - sala 02 - Centro — Cep: 83.850-000. na cidade de Agudos do Sul, 7
estado do Parand. inscriia na Junta Comercial do Estade do Purand sob n® 410 327453 em
16/04/2.013 ¢ CNPIIMF: 72.082 043/0009-21. com o ramo de Posio de coleta de materiais

para exames labaratoriais e capital social de R$ 2.000,00 t Dois mil reais), integralizados em
moreda corrente do pais.
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LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTD#A: CJ3 E?
NIRE: 41207588990
CNPT: 72.082.043/0001-74
TRIGESIMA TERCEIRA ALTERACAOQ CONTRATUAL

CLAUSUILA VIGESIMA: A saciedadc possui uma filial estabelecida ¢ Rod da Vva, 1.047 ~
Bairro Osasco — Cep: 3.403- )44, na cidade e Colomba, esiado do Parvand., inscrim na
Junta Comercial do Estadoe do Parand sob n® 41901327461 em 16/04/2.013 ¢ CNPIIME:
72.082.043/0004- 17, com o ramo de Poste de coleia de materiars pura exames laboraloriais ¢
capital social de R$ 2.000.00 { Dais mil reais), integralizados em moeda corrente do pais

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: A sociedade possui wng filial estabelecide « Rua
Quintino Bocaiuva, 973 - Cennro — Cepr: 83.450-000, na cidade de Bocaiuva do Sul, extudo do
Parvand, inscrity na Jumta Comervial do Estudo do Parand sob n® $F901327470 em
16/072.013 ¢ CNPI/ME: 72.082.043/0010-65, com o ramao de Posto de coleta de meteriais
patra exames laboratoridis e capital secial de RS 2.000.00 (Dois mil reais), integralizados em
moeda corrente do pais.

CLAUSULA VIGESIMA_SEGUNDA: A soviedade possid uma filial estubetecida o Av.
Murechal Floriano Peixote, 1.895 - Rebougas — Cep: 80.230-110, no cidade de Curitiba, }f
pitadn dn Parand, inserita na unia Comercinl do Extudo do Payvand sob n® #1801 327488 em !
16/04/2.013 ¢ CNPIHMFE: 72,082 043/0007-60, com o rama de Posto de coleta de materiais
para exames laboratoriais e capital social de R$ 2.000,00 {Dois mif renis), integralizados em ¥
moeda corrente do jats,

CLAUSULA VIGI}SIMATFRCEIRA A sociedude possui uma filial a Ruu Professora Nilce
Terezinha Zanetti, 1443 — Jardim Peulisto ~ Cep: 83.430-000, na cidade de Campina !
Grande do Sul, estaido do Purand, inscrite na Junta Comescial do Estado de Parand sob n®-
190§ 327496 em F6/04/2.073 ¢ CNPIAIE: 7208204370010 F-48. com o ramo de Posto de KV
\
N\

codets de materiais purg exames laboratorigis, com capital soctal de R$ 2.000.00 (Dot mit
reais), imegralizados em moeda corrente do pais.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: A socicdade possui vnty fifial a Rua Gumercindo Roza,
18169 - Sede — Cep: 83.535-000. na cidade de Campno Magra, estado do Parand. insvrita nd=~2%7
Junta Comercial dv Estada do Parand sob n® 41901327500 emn 16/04/2.013 ¢ CNPJ/MF: ¢

72.082.043/0012-27, com o ranp de Posiv de coleia de materiais para exames lahovaloriais ¢ \i\
caprial social de R$ 2.000,00 ( Doix mil reais). integralizados am moeda corremte do pais. L "

CLAUSULA VIGESIMA_QUINTA: A sucicdude possui uma filial a Rua Rio Parand, 239 -
Weissopolis — Cep: 83.322-000, na cidude de Pinhais, estado do Parand., inscrite na Junta
Comerciul do Estado do Parand seb n® 41901327518 em 16/04/2.013 ¢ CNPIME:
72.082.043/0016-50. com o rane de Posto de enletu de materiais para exames luboratariois ¢
capital social de RS 2.000.00 (Dois mif reais), integralizados em moeda corrente o pais.
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LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.
NIRE; 4120758599¢
CNPJ: 72.082.043/0001-74 _—
TRIGESIMA TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
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CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: A sociedade possui wna filial o Rua Dom Pedre {1, 1,389
— Centro — Cep: 83.601-160, na cidade de Campo Largo, ¢studo do Parand, inscrita ra Junia
Comercial do Estado do Parand sob n" 41901327526 em 16/04/2.013 ¢ CNPIMF:
72.082.043/0018-12, com o ramie de Posto de colera de maieriats para exames laboratoriais ¢
capital social de RS 2.000.00 (Dois mil reaiz), integralizados em moeda corrente do pais.

g;LA' USULA VIGESIMA SETIMA: A sociedade possui wna filial a Avenida Genilio Vargas,
673 - Centro — Cep: 83.301-0M), na cidade de Piraguora, estado do Pargnd., inscrife na
Junta Comercial do Eswedo do Purand soh n® 471901327534 em 16/04/2.013 ¢ CNPI/MF:
72.082.043/001 3-08, com o ramo de Posio de coleta de mareriais para exames lahoratoriais e
capital social de R¥ 2.600.00 (Duis mil reais), integralizados em moeda covrente do pais

CLAUSULA VIGESIMA DITAVA: A sociedade possui uma filial a Rua Frei Henrigue de
Coimbra, 778 — Vilu Hauer — Cep: 81.630-220, na cidade de Curitiba, estado do Parvand,
inscrita na Junta Comercial do Estado do Pavand sob a® 41901327542 em 16/04/2.013 ¢ A‘
CNBMMF: 72.082.043/0015-70. com o ramo de Posto de coleta de maierigis pura exames |
laboratoriais e capitul social de RS 2.000,00 (Dois nil reais), iwegralizados em moeda s
corrente da pais. 3

CLAUSULA VIGESIMA NONA: A sociedade possii wma  filial o Rua Miguel
Komarchewski, 768 - Cenrre ~ Cep: 83.870-000, na cidude de Campo du Tenente, estudi da
Parand, inscritu na Junta Comercial do Ewade do Pavand sob n® 41901327551 em -7
16/04/2.013 & CNPIME: 72.082.043/0014-99. com o rame de Posto de coleta de materiais |
para exames laboratoridis ¢ capital social de R 2.000,00 (Dois mil reais), integralizados em |
muvedda corrente do pats.

CLAUSULA TRIGESIMA: A sociedude possui wma filial g Avenida Ignacu. 1.033 — Ceniro F "
— Cep: 83.650-000, na cidude de Balsa Nova, eslado do Parana, inscrita na Junta Comercial '

do Fstady do Parand sob n® 41901340375 em 10/07/2.013 ¢ CNPIIMF: 72.082.043/0620-37,
comt o ramo de Posio de coleta de maieriaiy para exames labaraioriais e capilal sucial de R
2.000.00 (Dois mil reats), integralizados em moedu corvente do pais.

CLAUSULA TRIGESIMA FPRIMEIRA; A sociedudy possui uma fifiel 8 Rug Naial, 343 - ol
Centro —~ Cep: 83.860-000. na cidade de Pien, estuda do Parand, inscrita na Junte Comercigl |'(-J
do Estude do Parand sob n® 41901340387 em 10/07/2.013 ¢ CNPIMF: 72.082.043/0019-01,
com o rame de Posto de coleta de materiais para exames laboratoriais ¢ capiial social de R$
2.000.00 (Dais mil reuis), integratizados em moeda correnie do pois.

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA: A sociedade possui wume filial a Rua Mannel Corréa,
965 ~ Costeira — Cep: 83.203-440, nu cidade de Paranagud, extado do Parand, inserita na
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LABAN LARORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA.
NIRE: 41207588990 -
CNPJ: 72.082.043/0001-74
TRIGESIMA TERCEIRA ALTERACAQ CONTRATUAL
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Jurta Comerciol da Estado do Parand sob n” 41901340395 em 10/0772.613 ¢ CNPIME:
72.082.043/0017-31, comi 0 ramo de laboratorio de analisey clinicay e capital sovial de RE
2.000.00 (Dois mil reais), imepralizados em mceda corrente do pais.

CLAUSULA TRIGESIMA TERCEIRA: A soviedude possui wma filial estabelecida a Rua
fsagre Rodrigues da Silva. 28 - Centro - CEP: 83.420-000, na cidade de Quatro Barray,
estado do Parana, com o ramo de Posie de colela de mareriaiy parg exumes Inboratoriais e
vepitett social de RE 2.000.00 Doy mil reais) integralizedos em mopeda covrente do puis.

CLAUSULA TRIGESIMA OUARTA: Para dirimiv ox dilvidas ¢ resolver os confliios
orinndus do presente instrimentn, fica eleito o joro de Comarca de Pinhdais. Parand, com
resiincia de qualquer ourro, por mais privilegiado que seja.

E. por estarem jusios ¢ coniratados, dotom e gssinam funtwmente com  dugs
restemumhas o presente instramento, ¢ dmid vid, obrigundp-se fielmente por sioe sens
herdeiros a cumpri-los em tatal obediéncia a seus termus.

Pinhais/Pr., 07 de janeire de 2.019.
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A Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v2 certifica que em 25/02/2019, foi realizado para a empresa
LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA, o registro de cventos para sua(s) filiais(s),
conforine segue:

Protocolo | Arvgiifvamento | AbwEvento |, . Nire | CNPT |\ . Fndereeo - .
187468074 | 20187468974 | 0027024  |41901327470] 72.082.043/0010-65 (Rua quinting bocaiuve, 973

CERTIFICO { REGISTRO EM 28/02/2019 (5:32 S0B W 20187468574.
PROTOCOLO: 187468974 DE 25/02/2019. cODIGO DE VERIFICAGAO:.
) o ey 11OG09AS184 . NIPE: 41207868990
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDicAr 054
NUMERD DE NSCRICAD F A DATADE ABERTURA
72.082.043/0001.74 COMPROVANTE Dg INig?:g{\LO E DE SITUACAD 16/0211993
MATRIZ AD
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LABAN LABORATORICQ DE ANALISES CLINMICAS LTDA
TITULD DO ESTABELECIMENTU (MOME DE FANTASLA FORTE
LABAN EPP
CODIGO E DESCRICAO DAATMDADE ECONOMGAPRINGIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
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Nio informada
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA DE FINANGAS

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZACAO
E FUNCIONAMENTO . 035

'3781
ome [ Razio :
NORMAL
oms Fantasla | Sobrenome
ABAN
PF /1 GNPJ
. : . Numero

_vidada(s) Secundiris(s)

Sontador | Comtabiiidade ﬁpamivz
728349 - JOAQ CARLOS QUAN|
Dbservacio w

) presente Alvara autoriza a exploragéo denegdcios conforme aclina’
)'3350. de acordo com a legisiagdo vigente. VENCIMENTO DA

izer 8s exigénoias que legitimaram sua
NUAL DERENOVACAD 15 de malo.

Pinhals, 21 de maio de 2019

Etnpregador Divponitittos veges de emprego e o profh f que vood precisn. Servigo pablios s gretuite: agencis.trabathador@pinhats.pr.gov.br; Telatane A612-5620, ]
MEPORTANTE:
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ﬂAmamﬂAmmm a apraseniagio do Cortificwio de Vistorin do Corpo da Bombalros stuallzsdo.
3} Ast. ¥ Cwcrwio 1442005 “Os passales nho poderSo ter nanhum U de degrau o obatbeuts que dificytiy ou npaca o trinsilo de pedestre™,
;]};r:maom«vhmmmmmmbmmm

ssizbelscimentos deverio olwarvar o contide na Lel TETE201T sob pena de mutin de ath 20 {vinte] UFM sa sstabelactmanto imfratar, Noa casos do melnchidn cifics,
mummwmsﬂnm »a dobire, ) o " cla sape o mutias flcas
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Emitico Wia ndemet WISH1203-000-OLLLIYL 268132817 21052019 42 10:08:88 Pigina 1 f 1



w

TAXA BECONCOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscri¢do: 72.082.043/0001-74
Razdo Social: LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

Enderego: ROD JOAO LEOPOLDO JACOMEL 10900 / VILA MARIA
ANTONIET / PINHAIS / PR / 83331-330

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuic8o 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 situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS,

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuigBes efou encargos devidos, decorrentes das
obrigagbes com o FGTS,

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

Certificacdo Nimero: 2019120504192285873009
informagéo obtida em 17/12/2019 10:45:23

A utilizag8io deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagio de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHD

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 72.082.043/0001-74
Certiddo n®: 189420480/2019
Expedicdo: 18/11/2019, as 08:34:26
Validade: 15/05/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contades da data
de sua expedigido.

Certifica~-se gue LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n°

72.082.043/0001-74, NAO CON8TA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidd3o emitida com base no art. 642-A da Consclidagdo das Leis do

Trabalho, acrescentade pela Lel n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

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

Trabalho, de 24 de agoste de 2011.

Os dados constantes desta Certidido sido de responsabilidade dos

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

anteriores & data da sua expedigéo.

No casoc de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo

a todos ©s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacio desta certidido condicicna-se a verificagdoc de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Bance Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pesscas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabkalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Previa.



18/11/2019

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

i
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CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AQS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ: 72.082.043/0001-74

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasit (RFB} com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisfo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificacéo da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. ndo constam inscri¢des em Divida Ativa da Uni&o (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situacio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art, 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo estd condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <http:/fwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:20:18 do dia 31/07/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vilida até 27/01/2020.

Codigo de controle da certiddo: 152D.1F1D.AC0C.CC54

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddao Negativa
de Débitos Tributérios e de Divida Ativa Estadual ___ 020
N° 021012100-49

Certidao fomecid_a para o CNPJ/MF: 72.082.043/0001-74
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos aindza nio

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos naoc existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a deébitos de
.tureza tributaria e nao tributaria, hem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessérias.

Valida até 17/03/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Intemet
WWWY 182 .pr.

Pigirra 1 de 1



ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS - C40

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA
N°® 83871/2019

[ DADOS DO CONTRIBUINTE }

Nome do Contribuinte

LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - EPP

CNPJICPF

72.082.043/0001-74

Endarago CEP
RODOVIA JOAOQ LEOPOLDO JACOMEL, 10900 83.331-330
Complemento

Cidade Estado
Pinhais PR

_,.rl'rﬁco a parte interessada, para que produza os efeitos legais (art. 205 e 206 da Lei 5.172/66), gue revendo as controles
de cobrangg de tributos mobilidrios ¢ imobilidrios desta Prefeitura, CONSTA que o contribuinte acima citado, possui
parcelamento dos seus débitos e esta em dia com o pagamenio ou com exigibilidade suspensa.

Reserva-se ¢ direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente apuradas, mesme as referenies a periodos

compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitacdo da presente certidio estd condicionada & wetificacdo de sua validade na internet no enderego:
www.pinhais.pr.gov.br, ou no setor tributdrio da Prefeitura Municipal.

Observagio: Esta Certidio & Valida somente para o contribuinte acima.

Autenticidade da
Documento

Certidan Emitida grafuitamente conforme Lei
S04/2001
Emitida Eletronicamente via Internat
18/12/2019 s 10:54
Cualquer rasura ou emenda invalida este
documento

WGT221205-7790-BLVHE-313150845

Validade: 30 dias a partir da Data de Emiasac. Emitido Via Web

Pégina: 1 / 1



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA
N° 76845/2019

DADOS DO CONTRIBUINTE ]

47

Nome do Contribuinte
LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LLTDA - EPP

CNPJ/CPF
y2.082.043/0001-74
ndsrego CEP
RODOVIA JOAQ LECPOLDO JACOMEL, 10900 83.331-330
Complamento
Cidads Estado
Pinhais PR
Ma a parte interessada, para que produza os efeitos legais (art. 205 e 206 da Lei 5.172/66), que revendo os controles

le—Bbranga de tributos mobiliarios e imobilidrios desta Prefeitura, CONSTA que o contribuinte acima citado, possui

rarcelamento dos seus débitos e esta em dia com 0 pagamento ou com exigibilidade suspensa,

leserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente apuradas, mesm¢g as referentes a periodos

;ompreendidos nesta CERTIDAQ.

\ aceitagho da presente ceriddo estd condicionada a verificag8o de sua validade na internet no enderego:

vww pinhais.pr.gov.br, ou no setor tributario da Prefeitura Municipal.

Jbservagdo: Esta Certldao é Valida somente para o contribuinte acima.

@

Autenticidade do
Documento

Certidao Emitida gratuitamente conforme Lei
Emitida Eletronicaments via Internet

18/11/2019 4s 08:43
Qualquer rasura ou emenda |nvalida este

WGT221205-000-XWVLTY-310835853




PODER JUDICIARIO
COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA - FORO REGICNAL DE PINHAIS

e o ’z;ﬂf)af;afegf; - OFICIC DISTRIBUIDOR E ANEXOS,
323-240 - Fone {4 - . " v . o . .
E-mall: distribuidor@distribuidorpinhais.com.br Denlse Miguei Zattar - Oficial Thutai
L4p2

Certiddo Negativa

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

LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ 72.082.043/0001-74, no periodo compreendide desde 10/07/1988, data de
instalagéo deste cartério, até a presente data.

HIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIlIﬂlIIIIIII1||IW@@ﬂlIIIIIIIIIEIHIIIIIIIIEIIIIIIIHIIII )

PINHAIS/PR, 19 ovembra de 2018

BEL. DENISE MIGUEL ZATTAR - D.J. 237/

e

Custas = R$ 32,73
Pagina 0001/0001

A T ST T -
T IR T L L G T DT T L ey T a s

EESIT TREARTETSMALI YL Tt LT T



ANALISES CLTNICAS

AN iy
PRESIANDUSERVICOS 7
134 CONFIARE S

L)
I
L

DECLARAGOES

Ref.: CHAMADA PUBLICA n° 00272019

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatério em
epigrafe, instaurado por este municipio, que:

a) ndo possuimos, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) aros
em u'ébalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabaiho, menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) ancs, em
observancia 3 Lei Federal n.® 9854, de 27.10.99, que altera a Lei n.? 8666/93;

b) nenhum de nossos sdcios € servidor(a) ou dirigente de orgao do Municipio de Pién;

¢) nd0 estamos suspensos temporariamente de participar em licitagde ou impedidos de
contratar com a Administracdo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos;

d) ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com a Administraco Publica,
em qualquer e suas esferas;

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

e estamos cientes da obrigatoriedade de dedarar ocorréncias posteriores.
|

. Por ser expressio da verdade, firmamos a presente.
Pinhais, em 27 de Novembrq de 2019.

A (f/( /zéﬂ

) Jeverson

Pireto / 172.082.043/0001-74]

LABAN - LABORATORIO

Rod. Dep Jodo Leopoido Jacomed, 10.800
CEP 83331-330 - Fone: 3033-6868

i
| PINHAIS- PR
 —
T e LT T Mmook o
s nm\'nu 10 T DICIM IR FRUOGRA A NACT T AL DE CORT ROLL 4 QUALI A DE SO0 01
CURITISL RRRIEE 3 IG QUMD
T Gay v 2 Danlps da oo, 733 S Boal Jdie v T cpen, (0900 Piig Femandion a0 ANdrac, (757 Cleingi
Cenlee - Fone: (41) 33323908 Faner (41) TaA8-4Ta% Fone: (41) 3423-13285




AMALISES CLINICAS

(RIS
FRIZFTAMNDG STRYICOE f} C 4 4
D CONFANCY [/ o

CARTA DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO

Amavés da presente, a empresa LABAN LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP] sob o no
. 72.082.042/0001-74, com sede na ROD JOAQ LEOPOLDO JACOMEL, 10900, VILA
~ . ESPLANADA, CEP 83.331-330, neste ato representada por seu séclo gerente, JEVERSON
HAAS GOMES, brasileiro, casado, empresario, portador da cédula de identidade RG n® N°
3.933.390-2/Pr, inscrito no CPF sob o n® N® DO 609.287.869-00, residente na Rua SANTA
FE, n® 303, CEP 83324-230, nos termos do(a) 332 Alteracdc do Contrato Sodial, vem
solicitar seu credenciamento para a prestacdo de servigos de diagnéstico em laboratdrio dinico
conforme firmado abaixo:
( X } tabela STA-SUS desarita no item LI
( X ) tabela CBHPM descrita no item LII

Por ser expressdo da verdade, firmamoas a presente.

Pinhais, em 27 de Novembro de 2019.

st
Dy J Dir:f;;?@’e ﬁ

[72.082.043/0001-74 |

LABAN - LABORATORIO

v

Reod. Dep Jodo Leopaido Jacomel, 10.900
CEP 83331-330 - Fone: 3033-6868

PINHAIS- PR
S —— -
CRPE CARDRATORID B ICIPA D0 PRGCGRAMANAL N AL DE CONTROLL BE CUALIEADS S0 MoUZ3LS
CURITIRA O TG CHATAHDHNHL
e 1In Carips dc Carlos de Carvalfio, 24032 R dc v, 36k - 3 Rot jure L Jucomel, TIPS R Fermondes de Ancrade, 1752 - Quitandinns
Contrn - Fone: {41} 3322-3428 Fone: {47 38115172 - Frwre: {41} 38494153 Fones (41} 3623- 1555



ARALASES ULINICAN

- G4n
E'RJ?Sl]ﬂl:\zg{}}‘gl?]t\"lc‘{)s /7 - b 4 -
DECONFIANGS
TERMO DE REFERENCIA
I OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para contratacdo de empresa
Especializada, com profissional habilitado, para realizacio de diagnéstico em
laboratdrio dinico conforme tabela SIA-SUS (grupo 02, subgrupo 01 - coleta de
material, subgrupc 02 - diagndstico em laboratdrio clinico e subgrupo 03 -
diagndstico por anatomia patoldgica e citopatoldgica) e tabela CBHPM, para
atendimento dos municipes, conforme descrito abaixo;
I1. '
j VALOR VALOR
ITEM | QUANTIDADE | UNIDADE DESCRICAO ESTIMADO | ESTIMADO
UNITARIO ANUAL
Prestacdo de servicos de diagndstico
em laboratdrio dinico conforme tabela
SIA-SUS - grupo 02, subgrupo 01 —
coleta de material, subgrupo 02 - R$ 180.000,0
1 12 més diagnéstico em laboratério | R$ 15.000,00 0‘ d
dinico e subgrupo @3 -
diagndstico por anatomia
patolégica e citopatoldgica,
descrita no item 1.1
Prestacdo de servigos de diagnéstice
2 12 més em laboratdrio clinico conforme tabela | R$ 2.500,00 | R$ 30.000,00
AMB descrita no item |.[

1.1 Serdo atendidos pela item 1 da tabela do item I acima descrito os seguintes exames da tabela
SIA- SUS com os respectivos valores unitarios: '

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

MATERIAIS ESPECIAIS DO SUS

g ad g

AR

~ MINISTERIO DA SAUDE - MS / SECRETARIA DE ATENCAOASAUDE

o e

02.02.01.001-
5

CLEARANCE OSMOLAR

CHRITIRS
Fan L Uy it Sonies O Savenig, 747

Centro - Fane: {41} 3321-3478

[REE LN

R da b (3D

Fong: (I 38TFE32 e BF

FT T AMORATIRIC R ETICIE 30 ROGRAMA N ACHINAT DF CON Do B NE QU ALIADL 3008 2 0088

ol fom L juseinidd, 3900

Fane: [41) 36896443

-5 Craer

QUITRNIIILL,

Arem Farmages de Andease 0 - e ebs

Fane! (41) 3633.1588



@
.
ANALISES C1INICAS
PESTANDC SERVICLS /7 46
DEECORFIARCA _/r. /
2 02'02'25 002- CLEARENCE DE CREATININA R$ 3,51
 |02.02.01.002- | DETERVINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAD DO FERRO 201
3 )
5 |02020L00% | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) | R$ 3,63
6 02'02'31'003' DETERMINACAO DE OSMOLARIDADE R$ 3,51
g | 040201010 DOSAGEM DE ACETONA R$ 1,85
-*» | o [0202OLOLE DOSAGEM DE ACIDO URICO RS 1,85
10 | 920231015 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTETRIPSINA R$ 3,68
11 °2°°2'(1’1'°17' DOSAGEM DE ALFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68
12 02'02"31 018- DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25
14 02'02'21'020' DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01
15 | 02:02:01.021- DOSAGEM DE CALCIO RS 1,85
16 02'02'31'022' DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 3,51
19 | 02:02.01.026- DOSAGEM DE CLORETO R$ 1,85
20 02'02'21 027- DOSAGEM DE COLESTEROL HDL R$ 3,51
L 21 | 020201028 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R$ 3,51
22 | 020201029 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 1,85
23 02'02'21'031' DOSAGEM DE CREATININA R$ 1,85
24 02'02'g1°°32' DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68
25 02'02'31'033“ DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB | R$ 4,12
26 | 02020103% | poSAGEM DE DESIDROGENASE ALFA-HIDROXIBUTIRICA [ R$ 3,51
27 | 04020103 DOSAGEM DE DESIDROGENASE GLUTAMICA RS 3,51
/o
1 o o e, 2 it ot it ot (2900 A s & e - Qe

Cemire - Fonos (41) 33223428

Zane: S 2813137 Comabn 00

Fone: (41) 3669-6163

Foner {41) 3623 1744
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28 | 02:02.01.036- DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA RS 3,68
30 | 02.02.01.038- DOSAGEM DE FERRITINA 1;*59
31 | 020201035 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51
32 02'02'21'040' DOSAGEM DE FOLATO 12‘;5
33 | 02.02.01.041- DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL R$ 2,01
. 34 02'02‘31 042- DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 2,01

- 35 02'02%1‘043' DOSAGEM DE FOSFORQ R$ 1,85
36 | 020201044 ) * DOSAGEM DE FRACAG PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA | R$ 2,01
37 | 0202 01.0% DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 3,51
3g | 92029104 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)  {R$ 3,51
39 | 02020104 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 1,85
41 | 02:02.91.050- DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA RS 7,86
43 02-02.31.053- DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68
a4 | 02:02.01.05> DOSAGEM DE LIPASE R$ 2,25

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

N 46 | 020201057 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01
47 {92 0231'053' DOSAGEM DE PIRUVATO R$ 3,68
ag | 02-02.91.059- DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 3,51
49 | 02.02-01.060- DOSAGEM DE POTASSIO RS 1,85 7
50 02-02-31-051‘ DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40 \
51 02'02'31'052' DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85 \_/
52 02'02'21'053“ DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85 w

vl

ERTT LAY RATORIO PAREICU DO PROCRANA NATIDNAL DE CONTROLE DE QUALIDADE 500 3 02315

CURITIRS
foa O Carlos do Carlos de Capvgth, 742
Centre - Fone: (41) 33233428

OGS
Rod ag L 1340 - B i3 Jd Osasen
Forer (47} 2671-5133 - Coloie - 77

BIEATS
Rod, foda L facamel, QR
Fan: (41) 3669-5163

QUITANDINHA
Rua Fernandes de Andrsde, {752 - Quitonmisie
Fone: (1) 3633.1955



ANALISES CLINILAY

B ANOS
PRIMTANDD SERVILOUS
DE CORFIANGA

Rua Cr. Cordos de Cordos de Corvalho, 242
Centro - Fone; (41} 3322-3428

02.02.01.064- | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
53 3 (TGO) Re 201
54 | 020291055 pOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) | R$ 2,01
55 02-02-31 -066- DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12
56 02-02-31-“57' DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS R$ 3,51
57 02*02-21-053' DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 3,51

e 5g 02792-31-059' DOSAGEM DE UREIA R$ 1,85
5g | 02:02.01.070- DOSAGEM DE VITAMINA B12 RY

8 15,24
62 92-02-32-002‘ CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 2,73
63 02-02-22-003* CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 2,73
66 “2-02-32-007“ DETERMINACAC DE TEMPO DE COAGULACAQ R$ 2,73
6g | 20202009 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE  |R$ 2,73
69 | 0202020101 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DEIVY | R$ 9,00
70 | 920202011 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS | R 5,79
7 02-02-22-012“ DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA R$ 2,85
72 | 02.02.02.013- | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL | e <
[ | 4 ATIVADA (TTP ATIVADA) '
02.02.02.014- | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA
73 | 02020 ol R$ 2,73
02.02.02.015- | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ
s R$ 2,73
0 (VHS)
82 02-02;32-029‘ DOSAGEM DE FIBRINOGENIO R$ 4,60
7
83 02'02'32'030' DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 1,53
84 | 20202031} pOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C  |R$ 2,73
- L
85 02-02-32-032 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL R$ 2,73
FRTE LARGRATORIO PARTIC A DO PROGE A A MACIONAL DECONTRILE DE QU!\LID;\DI’:. RO MO23 2 .
CURITIRA COLOMBO PINHASS QU”AND!NHA

fod da Uve, 1360 - [f 13- 4. Osasce

Rod. fodo L. facomel. 10900
Fane: (41) 3621-5133 - Colornbo - PR

Rug Fetnandes de Andrade. 1732 - Quitandinha
Fone: (41} 3669-6142

Fone: {41) 3623-1955



ANALESES CLINITAS

HANDS
PREXTANDO SERWICON

e - 049
gs | 02-02-02.033- DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA R$ 2,73
gg | 020201011 DOSAGEM DE ACIDO ASCORBICO R$ 2,01
o6 | 2-02-01.076- DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 1295 »
g7 | 02020601 DOSAGEM CORTISOL R$ 9,86
gg | 02020203 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41
® o9 | OZ0Z0Z 036" ERITROGRAMA ﬁﬁm&mmoemﬁm& RS 273
- 101 | 02.02.01.073 | GASOMETRIA PH PCO2 POR 2 BICARBONATO A52 (EXCESSO | RS
2 OU DEFECET BASE) 15,65
102 02‘02"22'037' HEMATOCRITO R$ 1,53
103 | 020202038 HEMOGRAMA COMPLETO RS 4,11
104| 02.02.92.035- LEUCOGRAMA R 2,73
106 | 02:02.2.04% PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73
107 02'02'22'043' PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73
108| 02.02-02.04 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73
109 | 02-02-02.04¢- PESQUISA DE TRIPANOSSOMA R$ 2,73
o 111 | 02:02.02.04- PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 2,73
- 11| 070292050 PROVA DO LACO RS 2,73
13| 2028205 TESTE DE AGREGACAO DE PLAQUETAS 1'2‘30
115 02'02'22'054' TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 2,73
116 229233007 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83 7
117| 920233008 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA CREATIVA  |R$ 9,25 X\
118 | 02-0205.009- DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 12?55 | k‘«
119 (202930101 posAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) 125,:12 )
- S PSS
et Ml owiee el



ANALISER OV

CURITIRA
fua D, Catla de Carlos de Corealho, 242
Cenitrn - Fone: {41) 33213428

COLLHABD
Rod da Liva, 1360 Lj 13 - jd. Osasco
Fone: {44) 2621-5133 - Colombs - #R

PINHAGS
fiod Jode L. jocomet. 10509
Fone: (41} 3669-6143

é/ / - (5D
120 02'°2°g3'°11‘ DOSAGEM DE BETA-2-MICROGLOBULINA 135?35
123 °2'°2'g3'°14‘ DOSAGEM DE CRIOAGLUTININA R$ 2,83
124 "2‘02'23'015' DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 1?15
126 02'02'33'018‘ DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 1_:,";5
127 ”2'02'33'020' DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
o 129 02'02'27”25' DOSAGEM DE LITIO R$ 2,25
135 02.0203.068- | PEQISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITED ( | R4
7 ANTI — HDV) 18,55
139| (20203028 | pEgqUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORT | | %
140( ©202.83:025" | psouish DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) st o0
141 02'02'33'030' PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 13%0
147 02'02'33 040- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS R$ 3,70
151 0202030461 pESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES  |R$ 9,70
152 02'02'23'047' PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) |R$ 2,83
02.02.03.055- _ RS
158 ] PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS Pt
® 160 02'02'23'059' PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 1'71!'15
162 02'02'23'051' PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS 1g$bo
163 | 02:0203.062 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA g
164 02.02.03.063- PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE RS
6 SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 18,55
res | 02.02.03.064- | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS | R (
4 DA HEPATITE B (ANTI-HEE) 18,55 1
166 02.'02'23'065' PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 7,78 t -
6g | 92-02.03.067- | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITEC | RS
9 (ANTI-HCY) 18,55 ]
STy LARGRATORI WURDICH D0 PROGIA A X ACION LTI 0N I, DS uL’-.-al,,'-'_:.*.-“:.E-EI-;:,-i T

QUITAMDINHY

Rug Femarides de Andrade, i7352 . Quitandiba

Fone: (41} 3623-1955



ANALISTS CLINICAs

[RIRTIR S
PRLESTAND G SERVILTS
DE O EFIANDA

Centro - Fone: {41) 33223428

172 02'02'23'074' PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS | 1?00
174 02'02‘33‘076' PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 12*97
175 02'02"6’3”77‘ PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI | R$ 9,25
177 | 02.02.03.081- |  PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA RS

4 RUBEQLA 17.16
1yg | 02.02.03.082- |  PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA R$

2 VARICELA-HERPES ZOSTER 17,16
179 | 02.02.03.083- | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS EPSTEIN- | R$

S0 BARR 17,16

1g0| 02.02.03.084- | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS HERPES | R§

9 SIMPLES 17,16
181 02'02'33'035' PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM ANTICITOMEGALOVIRUS 1:[21
182 02'02'23'08& PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 1(';‘*00
183 02'02‘33'037' PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 1;555
184 | 040293055 | pecquISA DE ANTICORPOS 1GM ANTITRYPANOSOMA CRUZI |R$ 9,25
156 | 02.02.03.092- | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS DA R$

0 RUBEOLA 17,16
1g7| 02.02.03.093- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RS

8 VARICELA-HERPES ZOSTER 17,16
15g | 02.02.03.004 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN- | RS

6 BARR 17,16
159 | 92.02.03.095- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES | R$

4 SIMPLES 17,16
101 | 92-02.03.097- | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA RS

0 HEPATITE B (HBSAG) 18,55
192 ‘32'02'33'100' PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS RS 2,83
193 02'02'23'101' PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) | R$ 4,10
202 02'02'33'111‘ TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS R$ 2,83
205 02'02'33'116' TESTES RAPIDOS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS A
206 | 92:02:33:117- VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE R$ 2,83

PNTE LABGRATORMY P TIC M DO PEDORAMA NACIONAL PR CURNTROLE DHOUAF ITADE 5005 % 4734 ’
CLRITH
Aua O, Cortos de Carfof?le Carvalhg, 243 FRard dit L, FCS%OATE? - fd. Osmecn Rad. fodio fﬁﬁef. 1900 At Fernandes gm’ﬁ; - Quiftandinhe

Fone: {41) 2621-5133 - Cotumka - FR Fone: {41} 3669-4163 Fane: (41) 3623-1955




/ ANALIRES CLINICAS
14 ANDS s -
PRESTANDO SURVILKS / . T 2

RECONTIAND A /’ / i l:: 5
“‘f ;,"
207 | 92:02:94.001- DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL R$ 1,65
208 02'02'34'002' DOSAGEM DE GORDURA FECAL R$ 3,04
209 °2ooz.g4.003- EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL R$ 3,04
210 02'“'24'00 ' IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS R$ 1,65
11| 02-02.04.005- | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS o5
4 OXIURA) R$ L
® 212 02":_’2'2"'005' PESQUISA DE EOSINOFILOS R$ 1,65
} 213 oz.oz.gg.oo;'- PESQUISA DE GORDURA FECAL R$ 1,65
214 | 02-02.04.008- PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65
215 | 02-02.94.005- PESQUISA DE LEUCOCTTOS NAS FEZES R§ 1,65
216 | 02-02.94.010- PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65
02.02.04.011- | PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE
217 R$ 1,65
g MUCOSA)
218 | 040204012 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65
{220 02'°2°g4'°14' PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES R$ 1,65
221 | 20294015 | pESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES (RS 1,65
Py 223 “2-"2'34'015' PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES 1r$ 1,65
- 224 02'02'34'017“ PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65
02.02.05.001- | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO
225 R¢$ 3,70
7 DA URINA
226 02'02"3’5'003‘ CLEARANCE DE FOSFATO R$ 3,51
227 | 02:02.95.00% CLEARANCE DE UREIA RS 3,51 7
228 02-0_2-35-005‘ CONTAGEM DE ADDIS R$ 2,04 :
240 02.02:05.013- PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04
244 02-02'35 023- PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R$ 2,04
-_ﬁ‘-:-.“'\'.‘ IS FR R .".-".E'-'.l |L‘:‘-‘;‘) !-""-:-'.‘[i,_",."\:":':\ WAL D CORTROLL DR AL |)\r‘J[,';’|_;;ﬂ1‘; | ."- “
o TLATE i AR QUITEN DA
vuer B Uy e Coplag de Corvathe 223 o i { ey, 13 Etae fas fadn L usamel (L0T Roo fernandes de Andradle, 1757 - Graiyroione
Caritre - Fotree (411 33223428 Fane: () 257 050Dy - o e P (41} 3659-6163 Sone: {£]) 3&254?53-



ANALISES

CLENICAY

LT ANDS
MEESTANDO SCRVICGS
DE COMFLILNC A

- CE3
245 | 920205024 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36
246 02'02'25'026” PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04
247 02'02'35'027' PESQUISA DE LACTOSE NA URINA R$ 2,04
24g | 02-02.95.028- PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA R$ 3,70
249 02'02'g5'°29' PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R$ 2,04
® 250 | 92.02.93031- PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R$ 2,04
252 | 02:02.56.001- DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE 1,23; .
254 | 02:02.26.003- DETERMINACAO DE T3 REVERSO . :ﬁg
256 | 02-02.96.005- DOSAGEM DE ALDOSTERONA up:'gg
258 | 02:02.96.011- DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA ity
260 | 02-02.96.01- DOSAGEM DE GASTRINA Iﬁs
2c| 02.02.06.021- | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, | o 7 55
7 BETA HCG)
263 | 0202980221 pOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 1oy
265 | 02-02.06.02% DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) RS 8,97
) 266| 020206025 | pOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) | R$ 8,9
267| 02:02-08.026- DOSAGEM DE INSULINA 1§,$17
268 02-02'25-027” DOSAGEM DE PARATORMONIO 433
269 02'02-35-029“ DOSAGEM DE PROGESTERONA 1(?22
270 02-02-25-“39‘ DOSAGEM DE PROLACTINA 1&?5
27| 02020605 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 15'?;5
274 02'02'g6'°37' DOSAGEM DE TIROXINA (T4) R$ 8,76
275 ‘32'02"-1‘6-038' DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 1.::15;;0

CURITIBA
Rea Du Carlos de Corfos de Carvedfio,
Conteo - Fores (41) 3322-3424

243

FEI T LAKORATGRID FARTICIPA (10 BROGRAMA HACTOMAL DE CONTHDLE DE QUALIDADE 801 ~* 1231 5

CDLIRART HrRAR
Rad dir L, {3000 - 17 {mases Rad fofn L fozpmel, 5900
Fome: f£1Y 36215020 - Colpsin B2 Fone: (41) 36696163

DUITANDINHA

Pua Feenandes de Andrade, 1775 - Quuondine

Fone: (41} 3623- 1755




ANALIBES CriNICAY

ELIETN S LY Pl
PRUSTANDO sERVICOS / /
DECOMEIANGA [/

E—— - Lo4
276 | 9%:02.96.03%- DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) R$ 8,71
200 | 02.02.87.01> DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 1;’:;
308 | 020207 035- DA O 70 15R,25
309 02'02'28'001' ANTIBIOGRAMA R$ 4,98
310| 0202.08.002- | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INTBITORIA MINIMA 13’}'*;3
® 311 02_'02'33'003' ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS 1_,':§3
312 | 02.02.08.00+ BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR RS 4,20
313 020208005 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) R$ 4,20
314{ 02-02:08.006- BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (TUBERCULOSE) R$ 4,20
315 02.02.08.00% BACTEROSCOPIA (GRAM) RS 2,80
316 02'02'38'003’ CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO RS 5,62
319 02'02'28'011' CULTURA PARA BAAR R$ 5,63
320 02.02.08.012- CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 1&25
31 | 02:02.08.01> CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS RS 4,19
® 32| 0202 801% EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) R$ 2,80
323| V2.02.08.01> HEMOCULTURA 1'1‘;9
324 V20205017 PEQUISA DE PNEUMOCYSTIT CARINI R$ 4,33
325 92-02.08.018- PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 2,80 .
326 | 02-0208.020- PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY R$ 2,80 ,11
g | 020208022 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS R$280| -~
329 02'02'33'023' PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 5,04 \\j
339 | 02-02.39-001- ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89

TURITIBA
Fueg 2, Qe de Zorles 8 Corvaitio, 247

Centre - Fane: (41} 3312.3428

Fare: (1) 26205095 . (o

AT © A HOLATORI PARTIS I 52 heeia s

COLOAAG

PIRIHAN
fog fode £ foamsl £0300

Fone: (41) 3649643

QUITRINDING .

Fone: (41) 3623-1954

ATARAUIONAL DE CONTROLE 81 QLALIDATE 5003 s

Az Formandes Ge dndrede, ¢ 757 - Suitarmivn,



ANALISES CLINICAS

TABELA CBHPM EM VIGOR

|4.03.01.68- DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA RS 16,94
0 (4 DOSAGENS) :
3( 303 16.03- DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO R$ 30,22

["mﬁ'tﬁfgfﬂ\?\ms / 0Eg
342 | 02:02.09.00- CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
343 | 02:02:05.006- CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR R$ 1,89
34g | 0202.99.010- DOSAGEM DE FRUTOSE R 2,01
349 02'02'29'011' DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA R 2,01
350| 02:02:9-012- 1 bOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES - | R$ 1,89
® 351 | 920209013 | noSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES | R$ 1,89
155 02.02.09.018- | EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBALE | 1 o
3 ESPECIFICA DE CELULAS i
357 | 0202:09.022- DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA R$ 2,01
35g | 02:02.09.023- PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR R$ 1,89
359 | 020293024 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS RY 1,89
364 | 0202.09:030- 1 provA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE | R§ 1,89
365 | 02.02-09.031- REACAQ DE PANDY RS 1,89
380 oz.oz.;z.uoz— DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO | R$ 1,37
386 | 920222008 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 1,37
® 387 02'02'32'009' TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)  |R$ 2,73
LIL Serdo atendidos pelo item 2 da tabela do item [ acima descrito os seguintes exames da
tabela
CBHPM em vigor com os respectivos valores unitarios:

CiARITGA
Rua O, Coslus e Cortas de Corvalha, 242
Centro . Fons; (41) 3322-3430

Fore: (A1) 260 1-512% . Jolomon . FR

FSTI L ABORATORID BARTICIDG D63 PRIVARA KA RACINAL DI CONTROLE BE QUALIDAYE 500 M- 025 5

LOLE

PIMHAIS
Rodtdo L, L3607 (-

fod fodc L jacumel, 10300
Fong: {41) 3680-6143

F Y —
. A

QUITAMD 4

Rug Seinandes de Andrade, ;750 - s Juitandiohs

Fome: (41) 36231745




ANALISES CRINICAY

11 AhOS

Lo
PRESTANDO SERVICUS

Fope, (41) 3623-1955

PECORFLANCA 7 - C E 6
4 |#03.01.23 DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 6,80
5 [ 3039125 | pOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA R$ 21,16
6 |03-13-11 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 8,22
8 ;‘03'02’71' ELETROFORESE DE PROTEINAS R$ 19,19
18 2'03'04'79' PESQUISA DE CELULAS LE R$ 7,54
® 19| $030074 1 DETERMINACAC DE COMPLEMENTO (CHS0) R$ 14,16
20{503973% 1 DOSAGEM DE INIBIDOR DE C1-ESTERASE R$ 36,27
4.03.06.14- PESQUISA DE ANTICORPO 1GG
2114 ANTICARDIOLIPINA R$ 19,81
4.03.06,15- PESQUISA DE ANTICORPO 1GM
204 ANTICARDIOLIPINA R$ 30,22
| 403.06.06- .
3 ESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA RS 24,17
2| 4:03.06.10- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI- RS 27,20
0 RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) ‘
4.03.06.20- | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESCLERODERMA
28 R$ 24,17
1 (SQL 70)
4.03.06.31- ]  PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA
2914 (GLUTEN) 1GG R$ 16,80
4.03.06.32- | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA
3014 (GLUTEN) 1GM R$ 34,32
. 31 | 4:03.06.30- PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA R 33,33
5 (GLUTEN) IGG IGM '
32| 39318091 pEGQUISA DE ANTICORPOS ANTIINSULINA R$ 28,09
4.03.08.12- | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO
Big SARAMPO IGG R§ 49,68
26 | +03.08.13 [ PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO RS 49,68
8 SARAMPO IGM :
4.03.06.93- | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS ;
3713 DA HEPATTTE A R$ 30,22 )‘f}
4.03.06.05. PESQUIGA DE ANTICORPOS IGE CONTRA g
38| 59396 ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATTTE B R$ 30,22 .
(ANTI-HBC) .
29| +03.06.54- | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS R$ 36,27 :
1 DA HEPATITE A (HAV-IGM) :
- 3.5“";—':"‘-'\”‘ mATORI) !T-\R'J'lf.'!t’-\ - PORMARACIONAL DE UONTROL, DEGUALIDALY: S0 s
CLIRITIRA .
e D s e Criios s Lol 212 Red d L B v Di:l::m_s“ ey P Qmon
Cenne - Fone: (41) 3322-3425 Fone: (41) 24315 _':,,‘:.e.l. ('4.;) 3&.6?-_6_;63 v Wi Foraendes de Andrade, 1737 - Qiitandimba



ANALTSES CLiNIC.As

VEANDS
PRESEANDO SERVICDS

|J]‘.'{_'UNFI.I'\NL'A //
— ] CEY
«[ 7031632 PESQUISA DE ANTLGE(N({:]EE;\RCINOEMBRIDNARIO RS 57,43
4.03.06.95- PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA
Mg HEPATITE B (HBEAG) R$ 30,22
2.03.07.25- PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)
421g ALERGENO- ESPECIFICA R$ 27,20
43 ‘5"03‘07'73' TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 12,39
44 g'°3°°7'74' TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R§ 17,70
® a5 3‘9_3'01'50' CLEARANCE DE CREATININA RS 6,82
46 ‘{"03'11'"' DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA R$ 30,22
47 3'03'11'13' | DOSAGEM DE um componente urinario R$ 3,54
4| 4031130 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR RS 17.70
9 ELETROFORESE) '
49 ;'03'15'01' DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA R$ 56,06
50 2'03'05'03’ DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS R$ 14,16
51 ‘;'03'05'78' DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R$ 9,60
52 :'-03' 16.04 | 10SAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) R$ 74,95
53 3'03‘ 16.19- PESQUISA DE DOSAGEM DE CORTISOL R$ 25,82
® o4|#03.16.21 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA R% 3222
h 1 (DHEA)
4,03.16.23- _
551 o DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) R$ 49,76
56 {0102 DOSAGEM DE ESTRADIOL RS 30,74
57 :'03'15'25‘ DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 37,11
58 ;-”3'15'26“ DOSAGEM DE ESTRONA R$ 33,89
- /i
59 :.'03'15'39 DOSAGEM DE PEPTIDEC C R$ 44,86 /‘} /
60 | 4031644 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) R$ 63,77 | IC/\
IR AT _ '_"[l 1!'-:;(; !-1zr)i:1;_\a1_.\ MAUIINAL BT COMTROLE JJLHLUIF,-::IJT‘::TTEI;‘T
Fai {2, ot v Caris H.- Coryally 142 Ll o
Contro - Fone: (41} 3322-3478 o Bda k. jucserd 15200 e Fotnandos OEL::;::‘\“NP1 A

T (A1) 36495143 Fobe: (41] 3623.1955



ANALISES CLiNICAS

e /7 058
615031631 DOSAGEM DE TESTOSTERONA R$ 32,20
62 3'03'15'50' DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE R$ 41,28
63| 5 03022 DOSAGEM DE LITIO RY 7,07
g4 | #02:10.12- | CULTURA BACTERIANA EM DIVERSOS MATEIRAS R$ 17,70
g | $030531- | PESQUISA DE fgék%mgomss (APOS RS 16,92
| @ go| #0501 | BXANE DE Célg’;{:)\I’_I%gI_AVggICEATE)CA (EXCETO RS 25,42
67|03 2006 ALFA FETO PROTEINA R$ 39,84
68| 3.03.01.22 ALBUMINA RS 2,27
69 ;"03'06'43' ANTICORPOS PEROXIDASE R$ 30,22
70 3'03'15'57' VITAMINA B12 R$ 27,84
71| $03:1637 CA-15-3 RS 71,03
72| H03.02.16- LACTOSE , TESTE DE TOLER. R$ 20,00
73| 3030435 HEMOGLOBINA, ELETROFOR. R$ 14,22
74 3'03'05'25' ENDOMISIO IGG, ANTICORP, R$ 39,78
® 75| 2:03-16.27 FERRITINA R$ 32,50
76| g 021628 FOLICULO ESTIMULANTE R$ 26,54
77| $03.06.85- HLA B27 R$ 133,62
78 303.06%5 HBC IGG R$ 30,22
79| 3:03.06:57° HBE ANTICORPOS R$ 27,20 j
go | +03.06%- HBC IGM RS 36,27 \;{ |
gy | 5030699 HBS ANTICORPOS RS 24,17 U

DR T ABORSTORIO PR TICIE 11 VROGE LA NAVIONSL IR CONTHOLE DT GUALIDARE b IR (kX TR )

TURITIRS

TOLO e PINELAS
Fod da Uher. | 3500
Foner i 26340055 .

A Defas s Danng de iy, 342

- QUIBANGI
Cenira - Fone: (41} 33123478

Rus Faernrdes de dadrade, {737 - Cuhenmnt,
Fone: (41} 3623-1945

A3c Jane L tazamal, JO9GE

Fone: (4] 26696163




ANALISES CLENICAS
11 ANGS

~ - CEQ
THEES AN SERYE 15 N / e
:

D CONFIANC A

g2 5 0316-20- CRESCIMENTO, HORMONIO R$ 33,62

83 2'03'16"'1' PROLACTINA R$ 30,74

III. DO PRAZO PARA EXECUCAO DOS SERVICOS: Os servigos deveriio ser realizados no
prazo maximo de 02 (dois) dias Uteis apds a liberaco pela Secretaria de Sadde.

IV. DO LOCAL PARA A EXECUCAOD DOS SERVICOS:

1V.]1. Em posto de coleta proprio da licitantes e com os seus proprios funcionarios.
IV.IIIL. A coleta do material deverd ser feito 05 (cinco) vezes por semana em dias (teis.
IV.IV. Entrega dos resultados dos exames deve ser diaria,

. IV.V. Caso a proponente poss
data limite para 3

V. As despesas decorrentes da execugdo dos servigos correrdo por conta do proponente vencedor
do certame, incluindo-se nestas, as despesas com materiais para a coleta dos exames e ©
deslocamento.

VI. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO: O pagamento sera feito por crédito em conta bancaria
da licitante vencadora ou via boleto bancério no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento
da Nota Fiscal/fatura, estando condicionado & aceitacio e atesto da Secretaria solicitante.

PEE LD ORI DERTRCR L B0 ROUR L0 ACTONAL DY CONTROLL DE QUALIDAIE 01 23 5

CLIRITIRA
Ruin D Qoo e s e Corvalls, 243
Centro - Fone: (41} 33223428

QLTTANGIN 4
Rua famenans do Sndeade, 1752 2 O anging:.
Fore: {df] 3633-1952

Rz ln

——r A
ol (300

Same; (41} 36696163

M - T



ANALISES CLiMICAS

i1 AN
PRYEETAMTI SERVIJOR /A\"r
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N
"

- - -~ 060

VLI. Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no drgdo licitante, o
pagamento devera ser efetuado no primeiro dia Gt subsequente.

VLII O Municipio de Pién reserva-se o direito de n3o atestar a Nota Fiscal para pagamento se 0s

bens/servigas fornecidos nao estiverem em conformidade com as exigéncias apresentadas em
Edital,

D VILIIL A Nota Fiscal deverd ser apresentada sem rasuras, em letra bem legive!l, em nome do
Municipio de Pién, CNPJ n®. 76.002.666/0001-40, indicando o nimero de conta corrente para
pagamento, © nome do Banco e a respectiva Agéncia, e, ainda, 0s materiais/servigos fornecidos.

VIIV. Em caso de atraso de pagamento em relagdo ac prazo de 30 (trinta) dias contados da

~ apresentaciio da nota fiscal/fatura junto a secretaria, o valor da nota fiscal poderé ser atualizado
monetariamente INPC, entre a data em que deveria ter sido adimplida a obrigacdo e efetivo
pagamento (conforme art. 40, X1V, “¢” Lei Federal 8.666/1993).

VLV. Por ocasific do fatluramento deverd ser apresentado:
a) as requisigies médicas devidamente assinadas pelos usuarios e as guias de encaminhamentc
devidamente assinadas pelos funcionarios autorizados pela Secrefaria Municipal de Saide;

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

— CRF e da Certidio Negativa de Débitos Trabathistas — CNDT, previstas neste edital,

VIL.VI. Apds andlise e conferéndia da Secretatia Municipal de Saiide, sera elaborada uma pianiiha
especificando procedimento com quantidade, valor unitério e valor total, para emissdo da Nota
Fiscal,

TSTE | AR AR PARTICI 20 PROCRAMA NACIONAL BE CONTROLE DE QUATINADE £00 |\IE" 12315 b
CURITIRA COLOMED M
3 L MhEAR DLETANDING.S
frg O, Corfos de Carios e Carenthn, 242 Rod d U FEA%- 512 f Dgece Fiod. fod e i 5
3 dip Lhn F3AS- LI e wd. fodo L facomel, £0%€00 Rure f z iT3i el
Centr - Fones [44) 3321-3428 Fare: (41} 5'&.?!'—5-".?:? - Caloendin - 58 ! ; o s o b

Fone: (1] 26695163 Fone: (43) 36231 955



I ANALISES CLINICAS
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P CONELANG A L
i

0é

VLVIL No corpo da Nota Fiscal, ou em campo apropriado, deverd ser informado o nimero da
Nota de Empenho correspondente e retengbes devidas.

VI.VIL. Na Nota Fiscal devera ser indicado o nome do Banco, nimero da agénda e nimero da
Conta Corrente onde sera creditado o valor.

VLIX. Os valores e procedimentos correspondem aos praticados pela Tabela SUS vigentes do
9 Ministério da Salide, conforme ANEXO I do Edital.

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente.

Pinhais, em 02 de Dezembro de 2019.

- /br. JeversowFl !
/ Dlv?f _. :
J .

FRIE Gl sl w0 R

SUNAUTNAL DY (ORI RDLE D CUALIDARIE 508w omi s

QL ES
A e Jeras e Jarios de Cevalho, 222
Centra - Fone: (41) 2327-3438

f'L;J
fud e s 12360
Fore: |-.'”36,¢[5 3. (A__

‘\I "*\J\D”‘“‘b
Rya Feihandes dc Andrade, {735 « Quitgndinha
Fone: (47) 3523- 953

Fota: i-f" 366?.&63



MUNICIPIO DE PINHAIS

ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE +5U S

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE ; ha
Gerancia de Vigilancla Sanitdria

LICENGA SANITARIA

Ne 7/2019 - CE2
\ SECRETARIA MUNICIFAL DE SAUDE, CONCEDE A PRESENTE LICENGA SANITARIA CONFORME PROCESSO N 01037/83, A :
‘ad Eeandmico/insc, Municipal Graw de Risco Viilkdo nié codigo do Contribuinte
23T 1-TAXALA . 09/01/2020 237817

loms | Razie
LABAN LAERORATORIO DE ANALISES CLINICAS LYDA - EPP

{ome Fantasia f Sobranoma

LABAN
ZPF 1 GNPY Inacrigio Imebdlidria
72.062.043/0001-74 23.026.0257.001.00.00
Logradaurc Namera
RODOVIA JOAO LEOPOLDO JACOMEL 10900
CEP Bairro Complemento
83.320-005 CENTRO
ividade Princlpal
%nzozno - LABORATORIOS CLINICOS SERVICO NOTA
__.vidade(s) 8 dhrin(y A 'w.
S ot RIERTICACRD
Pl (L e o T ‘ f
gﬂu Mutas ety ‘Jl;:.l; d?ﬁuii‘%gﬁo
Obsarvagio

‘ua nto satisfizer a8 exiganclas da lagislagio em vigor, a presents licenga ¢ vilida conforme data de validade mencionada acima.

- Pinhals, 8 de janako de 2019
2.2
heroza J. C. Vicentine Va A Loyola Fontoura
ighidncia Sanitéria e de Saude Diretora do Departamento de Vigidancia em
do Trabalhador Salde

MANTER EM LOCAL VISIVEL

WISD31202-321 7-RRAXU 284723507 OD/01/2010 45 09:51:50 Péging 1 de 1

Emilido por: VAGHER LANGOSK
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ANALISKS CLINICAS

MIESTANLG SERVE XS / /
D CLBFIANG A

h

DECLARACAO DE ESTRUTURA DISPONIVEL

A empresa LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA pessoa juridica
de direlto privado, inscrita no CNP) sob o n° 72.082.043/0001-74, inscrigio estadual n©
ISENTO, com sede na ROD JOAO LEQOPOLDO JACOMEL, 10900, VILA ESPLANADA, CEP

(_.

83.331-330, na ciklade de PINHAIS, neste aio, representada por seu sécio gerente,
. JEVERSON HAAS GOMES, brasileiro, casado, empresario, portador da cédula de identidade

RG N° 3.933;390-2Il'r., inscrito no CPF sob o N® DO 609.287.869-00, residente na Rua
SANTA FE, n° 303, CEP 83324-230, na cidade de PINHAIS nos termos do(a) 332 Alteracio
do Contrato Secial, dedara que, se declarada adjudicataria do presente procedimento, mantera
estrutura disponivel, bem como instalagBes, aparelhamento, pessoal técnico adequado e
disponivel para o atendimento.

Por ser expressdo da verdacde, firmamos a presente.

Pinhais, em 27 de Novembro de 2019.

CLIRTIRA
iy D Condos dle Canins e Convailio. 743
Conieg - Fome: (44) 33223408

4

e
/{ "/ 4 (e & o ”’/{
P “Dr..Jeve es
I'JI tor /.
g .
172.082.043/0001-14
LABAN - LABORATORIC;
Rod. Dep Joao Leopolde Jacrrms w54
CEP 83331-330 - Fone: 3trt -y
PINHAIS- PR
S DAL AR PR IO B RO M :; [( WAL DB DCRTROLE 9 AL |'T)\|JI \‘[”‘\"_ o
COTATRD Lpast QUTTASD =
R oy v, 2300 L0302 4 ;c-f' L jrevast TG0 A Trrinngss d;r\n{trnde. PR3 Cntitndinhg

Fore: (i f) JEZTF37 0

Foeies (1) 7669-6163 Forie: {41} 3623-195%



Cadastro Macions! de
stabelecimento de Saire

CNES

Ficha de Estabealecimento ldentificacio

Winsaiic da Salde (MS)

Bacretaria dp Atarcia & Saide {SAS}

Dapatpmenta de Regulecsio, Avallagse = Contrain de Sistemes (ORAC)
Coomenagio-Gera do Sktemas de Infarmago (CGS1)

Data: 2840612018

CNES: 00te082 Nome Fantasia: LABAN PiNHAIS

Nome Empresatial: LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Logradgwa:  RODOWVIA JOAQ LEQGPOLDO JACOMEL

8airmo: VILA ESPLANADA
CEP: 83331-330

CHPJ, TZ.082.0430001-74
Malureza jurldica.  ENTIDADES EMPRESARIAIS
MNomera: 10900 Complementg: PROXIMO A BIGOLIN
Municipio: 411915 - PINHAIS UF: PR
Depangéncia: INDIVIDUAL Reg de Saide: (2
Tipo da Ectabalesimantn:  UNIDADE DE APQIO HAGHOSE E

Telefone: (413093-6568

Subfigo: - Gestdo; ESTADUAL

Direlor Clinico/Gerante/Administrador:  MARTA MANFRIN GOMES

Cadastrado em:  30/10/2001 Atalizagho na base local: 2371 112047 {Niima atusfizagdo Nacional:  19/06/2018

Horérfo da Funcionamenta:

Caracterizagao

Atividade ensino/pesquisa Cédigo/natureza jurldica

UNHJADE SEM ATIVIDADIE DE ENSINO 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Infraestrutura
Nenhum: resultado para a consuita realizada.
Atividade
Atividade _ Nivel de atencao Gestio
AMBULATORIAL MEMA COMPLEXIDADE EETADULAL

E&16 & Luna copla impreszs do documenio oficlal, As mBdmmRgikes cfcialy stuslizacng esfla diaponivsis no site de CNES fhitpu/onea dalasus.gov bl

i Pag.9ded

-

[




PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS , B o
ESTADO DO PARANA | SUS ‘.‘] e o

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Prefeitura Municipal de Pinhais, CNPJ 95.423.000/0001-00, sito a Rua

Wanda dos Santos Mallmann, n® 538, CEP 83.323-400, Tel.. (41) 3912-5315, Centro,

. cidade de Pinhais-PR, por meio de sua Secretaria de Saulde, Sra. Adriane da Silva Jorge
Carvalho, ATESTA para os devidos fins que a empresa LABAN - LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS LTDA, pessoa juridica inscrita no CNPJ sob o n°
72.082.043/0001-74, estabelecida na Av. Jo&c Leopoldo Jacome!, 10800 — Pinhais/PR,
presta servicos de coleta, andlise e processamento de exames de diagndstico

laboratoriais em andlises clinicas ao Municipio, tendo como referéncia os exames

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

003/2018, Inexibilidade 10/2018, com vigéncia até 05/04/2020.
Ry
{I.\-@/ \'\

Pinhais, 21 de outubro de 2019,

/

=74

g SN
- T e T ¥
4 @%% w5 SAMI AN DOS SANTOS
f%% RN ""aﬂf,? Diretora do Departamento de Controle, Avaliag3o e Auditoria
Q. e
%r?.- HGrra’ e,'?"?'
Va2

Secratarla Municlpa! de Saide - Rua Guilherme Weiss N° 320 — Estanciz Pinhals - Pinhais/PR
CEP 83.322-200 - Fone: (41) 3912-5300



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR CRETR

CERTIDAO DE REGULARIDADE

2

=

Cormaulis pale Cadige de Autenticacie para Validar a CRT mm?rzpr.uwb(uwa@a 6 6 iy

CADASIRO NO CRF 508 O VALIDADE TODIGO DE AUTENTICAGRO
11695 [ 31/03/2020 - _]L_!‘)ZBBMZFW’IOF:SSDASDEDDB‘I BBDF88F7
(RAZADIDENOMINAGAD SOCIAL T IR -
LABAN LAB ANALISES CLINICAS LTDA
N FAN‘I-AS .‘ - e mmimmmm e mrmm m mm mmemttenes mememom o e ae s me ammm L o it m
LABAN
ABORATORIO ANALISES CLINICAS
W T s —
RODOVIA JOAOD LEOPOLDO JACOMEL 10.900 72.082,043/0001-74
(LOCALIDADE - CIDADE - UT
VILA ESPLANADA PINHAIS-PR
[ 1
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
. Domingo Sequnda Terca Quiaria Quinta Sexia Sabado
— HARRA R bk 07:004s 17:30 O7:00as 17.30 07:00a8s17:30 O7:004s 1730 07:00 as 17.30 bakainkleiaia
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPQ  INSCRICAD NOME FUNGAD SITUACAQ
F 5445 MARTA MANFRIN GOMES DIRETOR ECMNIGD S0CIO 50.00 %
Bomingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

et 0700 85 $2:00  07:00 85 12:00  07:00 a5 12:00  07:00 45 12:00  0T:00 45 12:00  **rvissseeum
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR

Curitiba, 25 de Mar¢o de 2019 |
|

C Bhne

Gerentes do CRF-PR conforme delfberagcdc 673/2008
Farm. Eduardo Pazim - Gerarde Fiscalizagio
Farm. Flavia de Abrau Chaves - Gerenite CadiRec.
Farm. Sérgio Satoru Mori - Gergnte Geral

ESTA CERTIDAD DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AD PUBLICO

- Carlificamos que o estabalecimento a que se refere esta Certidio de Ragularidade estd inserits neste Conselho Regionat de Famdacla, atendando o que dispda
os arligos 22, paragrafo dnico & 24, da fel n° 3.820/60 o do Titulo 1X da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmnacia e Drogaria, cerificamos que asta regularizada
& sua atividade durante o5 hordrios estabetecidos pelos Farmacéuticas Responséveis T&onicos, de acordn com os artigos 15, pardgrafos 1° e 2° e 23, alinea
"¢ da Lei n® 5.891/73 e arqligos 2° & 3% Cap 57 e 6° Inciso {, lodos da Lei 13.027/14. '

- Por ocasifio de mudangas no quadro de assisténcia farmacéulica, este documento devera ser ratirado pelo Res fcoi
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragies. re espansével Tcnico interessando ¢
- A gutenticidade afou valldade juridica dessa CERTIDAQ poderd ser comprovada acessando o sile Instituc igi odi ]

e e o valldade furdic pi ucignal & digitamdo o codigo de autenficidade ou

Pag. 1 de 1
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SCE

UNIVERSIDADE
POSITIVO

Saber

-;;;f-‘.:-

Diploma de Graduagao

O Reitor da Universidade Positivo, no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a conclusio do
Curso de Biomedicina em dezembro de 2015 ¢ a colagio de grau realizada em 03 de matgo de
2016, confere o grau de Bacharela em Biomedicina a

brasileirz, natural de Curitiba/PR, nascida a 11 de abril de 1993, portadora da carteira de
identidade n° 8.352.241-0/PR, e outorga-lhe o presente diplotna, 2 fim de que possa gozar de todos os direitos e
‘prerrogativas legais.

Curitiba - Parani - Brasil
03 de margo de 2016

Prof, José Pio Martins Franciele Ferreira Lopes
Rettor idiplonmda
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL. DE BIOMEDICINA - §° REGIAO
JURISDICAD PR (SEDE)

Lsi n® 6.684, de 3 de satembro de 1979
Decreto n° 88,439 de 28 de junho de 1983

CERTIDAO N° 11534/NET-19

CERTIFICAMOS, a requerimento da parte interessada, que o{a) Biomédico Definifivo,
FRANCTIELE FERREIRA LOPES, nacionalidade brasileira, nascido(a) acs 11/04/1993 em
CURITIBA/PR, filho(a) de JAILSON NUNES LOPES e de ANGELA MARTA FERREIRA,
cédula de identidade (RG) n® 8.352.241-0, SSP/PR expedida em 10/67/2006, CPF/MF n°
081.030.699-90, titulo de eleitor n° 102104760604, residente na RUA JOSE ALZAMOURA
JUNIOR, 35, CASA, ARACATUBA, CAMPINA GRANDE SUL/PR, estd regularmente
inscrito(a) neste Conselho Regional de Biomedicina - 6" Regifio -~ CRBM-6 sob o n® 1354,
habilitado{a) Patologia Clinica (Analises Clinicas), portanto, apto(a) e autorizado(a) a atuar
na profissdo na érea de sua habilitagdo de acordo com a Lei n® 6.684, de 3 de setembro de
1979, Decreto n° 88.439, de 28 de junho de 1983, Resclugdo n° 78, de 29 de abril de 2002,
modificada pela Resolugdo n° 83, de 29 de abril de 2002, ammbas do Consclho Federal de
Biomedicina — CFBM, estando quite com taxas e anuidades até a presente data.

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

Certidado tem validade até: 31/12/2019

Dra. Jannaina Ferreira de Melg L.
CRBA-6 n* D004 £
Secretaria d

Para confirmar a autenticidade dassa CERTIDAD consulte na secéio Servigos Dniine, no site do
CRBM-6° Regido, através do enderego www.crbmB.gov.br,

Rua Padre Anchieta, 2454 conjunte 408 — Bigerritho- Curitiba — PR - Cep 80730-000
Tel. {41) 30424644

(S
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O Reitor da Universidade Tuiuti do Parana,
no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a colagao de grau do curso
de Farmacia em 04 de fevereiro de 2010,
confere o titulo de Farmacéutico a

MARIA DA GRACA BECKER,

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Rio Grande do Sul, nascida a 18 de agosto de 1859,
RG 7.774.077-5/PR, e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de
e todos os direitos e prerrogativas legais.

SERVIGO NOTARIAL DE PINHAIE
T, 21 de junho de 2010. v,
@ il elr' Jata que dou ] : If | th
Carmgn L;iza da Silva o Luizh‘- herme Rangel éantos -
ré' eitOI'a ¥ , ”
(Becp=c.

iplomada
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m Unichs

BANCO ITAU S/A

/0 2879.26917-% MARTA DA GRACA BECKER

RECTRD DF PAGTO DE TITULO DO BANCO 0el
EFETUADD ATRAVE:. DO CAIXA ELETRONICQ

CEI 11@57 CTR 87238
5 DODIG0 DE BARRAS

I @A19577AABIORDIC | GR000RE6RRA TS TABRAAIZRATELT

i

. BENEFICIARIO

PR.LX!

STADS DO PARANA

20181227 1103

¥_177

= PAGALOR

Y ]

 PAGADOR EFETIVO
MONE: MARTA BECHER

D41 _PRINT PR_ANU_2

(NPJ/CPF: 320.909,79@-53

DATA DE VENCIMENTO: 31/01/2019
VALOR DO DOCUMENTO R$ 461,62
VALOR 005 ENCARGOS Ré 9,00
VALGR DO DESCON'D RE 0.80
VALDR TOTAL PAGT  RE 4€L.B2

PAGAMENTC REAL1ZADO EM ESPECIE: NAD

DATA HIRA
31/01/E018 0536

ATENTICACAD

138659 1578721 2F21C85CC368D1 43A9EE 125038

EM EVENTUAL NECESSIDADE OF COMPROVACAQ DE
PAGAMENTI), BNEXE ESTE RECTBO AD TITULD PAGO.

INSTITUICAD FHISSORA: BANCO 00 BRASIL SA

NIME; CONSELHD RKEGTONAL DE FARMACTA DO EGTADC
RAZAC SOCTAL: CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO &
. CNPJ/CPF: 76.693. B86/0001-68

\ NOME: MARIA DA GRACA BECKER
. CNPJ/CPF: 320.959.790-53

(72

10280757000300320078173677860000046162  pe 180 DO SACAD
2 DO C

DO DO PARANA - CRF-PR

R .lVBﬂGﬁ'neﬂm

L

J0090280757000300320078173677860000046162

Farcels Vencimentn
IENTO " 3110172019
© 0O PARANA - CRF-PR 5 wcﬂ%ﬂﬁcfgmmm
spéuoi:‘ ?_-;:m_ Acelte Data Proresaamenio Nosst Mimero
‘ N 3111272018 28075700000320078
nlidatde Valor {=} Valor do Documento
. 461,62

M DESCONTO

ugdos

{-) Desconio  Abalimento

() Outras Dedugbes

{+]) Mora J Multa

{+) Outros Acréscmos

(=) Valor Cobrada

CPFICNR): 0320 989.790-53

Cod. Baixa:

0
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A
SCES
UNIVERSIDADE
POSITIVO

Diploma de Graduagio

O Reitor da Universidade Positivo, no uso de suas atribuicdes e tendo em vista a ¢
Cutso de Biomedicina em dezembro de 2015 e a colagdo de grau realizada ern 03 de
2016, confere o grau de.Bacharela em Biomedicina a

brasileita, natuzal de Curithi/PR; nascida a 06 de outubro de 1994, portadorz da carteira de
identidade n® 9.607.500 6/PR, e outorga-lhe o pyesente diploma, a fim de que possa gozat de todos os diteitos e
: “prerrogativas legais.

Curitiba - Parana - Brasil
03 de marco de 2016

Trablho.
- b

G

Prof. José Pio Masting Eathleen de Paula Konrarh
Reitor Drplomada



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 62 REGIAO
JURISDICAO PR (SEDE)

Lel n® 6.684, de 3 de setembro de 1979
Decreto n® 88.439 de 28 de junho de 1883

CERTIDAO N° 11538/NET-19

CERTIFICAMOS, a requerimento da parte interessada, que o(a) Biomédico Definitivo,
KATHLEEN 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 KONRATH, cédula de identidade (RG) n° 9.607.500-6, SSP/PR expedida em
09/07/2015, CPF/MF n° 077.698.559-00, titulo de eleitor n® 103245350698, residente na R
MAESTRO CARLOS FRANK, 2391 BLOCO 8 APTO 34, ALTO BOQUEIRAOQ,
CURITIBA/PR, esta regularmente inscrito(a) neste Conselho Regional de Biomedicina - 6
Regidio — CRBM-6 sob o n® 1359, habilitado(a) Patologia Clinica (Andlises Clinicas),
portanto, apto(a) e autorizado(a) a atuar na profissiio na drea de sua habilitacdo de acordo com
a Lei n°® 6.684, de 3 de setembro de 1979, Decreto n® 88.439, de 28 de junho de 1983,
Resolugdo n° 78, de 29 de abril de 2002, modificada pela Resolugdio 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 legitima expressio da verdade, firmo esta em 25 de Novembro de 2019,

Certiddo tem validade até: 31/12/2019

Dra. Jannaina Ferreira de Melg y:
CRBM-6n1° 0004 :
Secretaria

Para confirmar a autenticidade dessa CERTIDAO consulte na secfo Servigos Online, no site do
CRBM-8* Regido, através do endereco www.crbmé.gov.br,

Ruz Padre Anchieta, 2454 conjunito 408 - Bigomith- Curitiba — PR - Cep 80730-000
Tel. (41) 3042-4644
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DQ ESTADO DO PARANA

CNPJ: 76.693.886/0001-68 S
Rua Presidents Rodrigo Ctavio 1.296 - Hugoe Lange ? ;’-Z
www.crf-pr.org.bricrfemeasa

RECIBQ DO SACADD
> BANCOROBRASIL | 001-9(00190.00009 02807.570003 00405.832171 8 78450000054308
Local de pagameanto Agéncia / Gédigo Beneficidrio
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 3041-4 /1101064
Data do Documeanto Mr. do documento Espécie Doc, Acaite Data do Processamento | Nogso nimero
31122018 331785473/00 RC N 01/04/2019 2RO75700000405832
Instrughes (Tendo de resporesahiidads do cadanta)
NAC RECERBER APOS © VENCIMENTC /| NAD ACEITAR DEPOSITO BANCARIO
Ds seguinies dEbios wsiae 56N COIAdns nesto Dolelo:
AHLI2659 - COTA UNICA -3 OPGAD (SEM DESG) _; RS 543,08
Carlaira Moade Vencimento i o |Vakorde Duuumantn ~ 7+ < T Valor Cobrada
| 1'_; R$ o 30%z018 . .. "ReSs4308 . .
Pagador: F 5445 CPF/CNPY:  083.685.988-10
MARTA MANFRIN GOMES
R SANTA FE 303 PEDRO DEMETERCO
PINHAIS - PR UF: CEP; 83324230
Prezadola) Senhor(a), Altenlicagaq mecanica - Recbo do Pagador
Agrad o5 Par bidos até 2 emissdn deste boleto. Mantenha sempre que possivel 3 sus
cituacho fi ira em dla, evilando trangt ¢ cobrangas indesejadas ou 3t& mesmo a inecriglo do
documento em divida ativa para cobranga [udicial (no caso de DEBITOS), conforme legistagdo am vigor,
“FICAADE COMPENSACRAD
_ NCODOBRASIL 1 001-9 |oo1 90.00009 02807.570003 00405.832171 8 78450000054308
Lo:al da pagamanbn Vancimerrhu
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO C ,31!0312019
Be . CPF!CNP. do Agencia g0 cedente
C LHO REGIONAL DE FARMAGIA DO ESTADO DO PARANA 76.693.886/0001-68 30414 7 1101064
T do documenio Nr. do Documsnto Espécia Doc, Aceite Data tho Proceszamento | No=so ndmero
—  31M2f2018 331785473100 RC N 41/04/2019 28075700D00405832
Uso do banco -j . [Caneira Moeda Qide Wooda | X vator N (=) Valor do Documents
T 17 R$ . - - ~R§ 54308
Ir!skupnes (Tewlode ponsabiidade do cedante) {}DascontofAbshmem
NAG RECEBER APOS O VENCIMENTO | NAD ACEITAR DEPOSITO BANCARIO
(- Outrss deduriGes
{+) Mora / Multa
{+) Outros acréscimes
{=) Valor cobrado
Pagador: F 5445 CPFICNPY:  080.696.988-10
MARTA MANFRIN GOMES
R SANTA FE 303 PEDRO DEMETERCO
PINHAIS - PR : U CEP: 83324230
SacadorfAvaiisia CPFICNP.:
Homol 1212016
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' \ | Programé ¥acional de Coﬁ?role de Qualidade

“' Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Anlises Clinicas (SBAC) ,///ffr

LRS!

CERTIFICADO N

LABAN - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

sob a responsabilidade técnica de

DRA. MARTA MANFRIN GOMES

inscrito neste Programa desde 09/04/1999 cbteve, na avaliagdo anual de 2018, um desempenho

]
ti f
EXCELENTE 1
iy
ARAR
nas determinagdes das amostras-controle do ensaio de proficiéncia nas especialidades abaixo declaradas. N
Este certificado foi emitido em conformidade com a Avallagio Anual de desempanho - B

IO
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WA Rio de Janeiro, 2 de janeiro de 2019
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do periodo de outubro de 2017 a setembro de 2018
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Sacledade Brasiieira de Andlises Clinicas - SBAC Programa Nacional de Controle de Qualidade - PNCQ
Or. Luiz Fermando Barcelos Dr. Francisco Edison Pacifici Guimardes
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Prasidenta Superintendente
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~ 080
} Sistema Nacional N° 0156/10/12
de Acredi fagéo DICQ Data da A;(E?]cié;azgi)alag;

patrocinado pela Socjedade
Brasileira de Andfises Citnicas

~ Certificado de Acreditacio do
Sistema de Gestio da Qualidade

LABAN LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS

Rodovia Deputado Joio Leopoldo Jacomel. 10900 — Sala Comercial -
83320-003 - Pinhais - PR

O SISTEMA NACIONAL DE ACREDITACAQ - DICQ certifica que o
laboratério clinico acima foj auditado e obteve 3 aprovacdo do seu Sistema de
Gestdo da Qualidade e Competéncia Técnica para a realizagio dos exames

Horméuios, Micologia, Microbiologia, Parasitologia, Toxicologia e
Urinélise em conformidade com a Norma de Acreditaciio do DICQ. 6" Edicio,
Jan 2013, elaborada de acordo tom os requisitos da Norma NBR NM ISO
15189:2008 — Laboratérios Clinicos — Requisitos especials de qualidade e
competénciae das exigénciasre gulamentares nacionais.

Data de validade:

’ ~23/09/2619 a 22/09/2022 A
! E /f\ )
i //f \/ &
{’{” "IJ
rasileira de Andlises Clinicas Si_ggteyé Nacional de Acreditacsio
SBAC e DICQ
Dr. Luiz Fernando Barcelos Dr. André Valpassos P Guimarges

Presidente Coordenador Técnico




" Governo do Estado do Parana
e g Secretaria da Micro e Pequena Empresa
HUNT COMERCIAL Junta Comerciai do Estado do Parana
CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Reglstro de Empresés Mercantis - SINREM

Cartificarnos que as informagies abaixe constam dos dacumeanios arquivados
nesta Junla Comercial e sfio vigentes na date da sue expedigio,

81

EmpresubpFicil a

Noma Empresarial: LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

et R Sacledade Empreséria Limited

Protocola: PRC1O00562862

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constiutivo
41207588980 72.082.043/0001-74 16/04/2013

Inicio de Atividade
1540271893

derego Complete
odovia JOAQ LEQPOLDO JACOMEL, N° 10200, VILA ESPLANADA - Pinhais/PR - CEP 83331-330

—~ 1 Objeta Saclal
LABORATORIO DE ANALISES CUNICAS

Capital Social Porte
RS 100.000,00 {cem mil reais) Demais
Capital Intagrallzade

RS 100.000,00 (com mil reais)

Prazo da Duragiio
Indatarminada

Dados do Socio
MARTA MANFRIN GOMES 080.696.988-10 R$ 50.000,00 Socio 3
JEVERSON HAAS GOMES  609.287.869-00 R$ 50.000,00 Sdéclo

Nome GPFICNPJ Participagao no capital Especie de socic  Administrador

Nome CPFICNPJ Participagac no capital Espécie de sdcio Adminletrador
S

Término do mandato

Término do mandatn

Dados do Admmnistrador .
Nome CPF Término do mandato
MARTA MANFRIN GOMES 080.596.988-10

Nomae CPF . S ' Término do mandata
JEVERSON HAAS GOMES © 609.287.860-00 -

Ultimo Arquivamente A
Data Nimero ) Atoleventos
082019 20194788431 - D02 1 051 - CONSOLIDAGAQ DE
) - CONTRATO/ESTATUTO -

Situacio
ATivA
Status

SEM STATUS

— 1 Filial{aig) nesta Unidade da Federagao ou fora dala C

1 - NIRE: 41901327429 ; CNP.J: xx x50 (X f00Ke-Xx
Enderege Gompleto '

RUA CARLOS DE CARVALHO, N° 243 , CENTRO, Curltlba PR. CEP: 80410180

2 - NIRE: 41901327437 CNPJ: 72, 082.043.0008-40
Endereco Completo

AVENIDA ELEUTERIQ FERNANDES DE ANDRADE, N" 1388, CENTRO Quitandinha, PR, CEF' 83840000
3 - NIRE: 41901327445 CNPJ: 00 0odoo0so
Endereco Completo

RUA XV DE NOVEMBRO, N® 1328 , CENTRO, Tijucas do Sul, PR, CEP: 83190000

4 - NIRE: 41901327453 CNPJ: XK. 30000000 K006-XX
Enderego Completo

RUA JOSE BIAOBOK SOBRINHO, N° 137, SALA 02 , CENTRO, Agudos do Sut, PR, CEP: 83850000
B - NIRE: 41901327461 CNPJ: 72.082.0430004-17
Enderego Completo )

RODOVIA DA UVA, N° 1041 , OSASCO, Cclombo, PR, CEP: 83403144

6 = NIRE: 41901327470 CNPJ: 72.082.043/0010-65
Enderago Complsto

RUA QUINTINO BOCAIUVA, N® 273 , CENTRO, Bocaitiva do Sul, PR, CEP: 83450000

7 = NIRE: 41901327488 GNP 3 00000huoexx
Enderego Completo

AV MARECHAL FLORIAND PEIXOTO, N° 1895 , REBOUGAS, Curitiba, PR, CEP: 80230110

& - NIRE: 41901327496 CNPJ: 2000008 000 X006=X%
Enderego Completo

9 - NIRE: 41901327500 CNPRJ: 72.082.043/0012-27

RUA: PROFESSORA NILCE TEREZINHA ZANETT, N° 1443 , JARDIM PAULISTA, Campina Grande do Sul, PR, CEP: 83430000

1de?2
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Consulta de tmpedidos de Licitar

Pesqulss Impadidas de Eicitar - P . .. L e
Farnecedor

Periode publicagso : de

Data de Inicio Impedimento: de :

Data de Fim Impedimento: de

QENHHM TEM ENCONTRADO PARA O CNP3: 72082043000174!



FILTROS APLICAPOS:

CPF/CNP):  72082043000174

Data da consulta: 19/12/2019 12:38:59
Data da dltima atualizagdo: 19/12/2019 04:45:09

DETALHAR . CNPWCPF DO SANCIONADO NOME 0O SANCIONADD

: Nenhum registro encontrado

LIMPAR

ORGAD/ENTIDADE SANCIONADORA TIPO DA SANCAD

. DATA DE PUBLICAGAO DA SANGRO

o

H



Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa 084

Certifico que nesta data (19/12/2019 as 11:43) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagdo com transito em julgado ou sancao ativa

quanto ao CNPJ n° 72.082.043/0001-74.

A condenagiio por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico & necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inslegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidéo é expedida gratuitamente. Suz autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
5DFB.8C75.0604.2581 no seguinte enderego: https://www.gnj.jus. brimprobidade adm/autenticar certidao.php

rado em; 19/12/2019 as 11:43.01 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA Pagina /1
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Prefeitura Municipal de Pien

Estado do Parana

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
MUNICIPAIS

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

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

REVENDO 08 ARQU,[VOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA
DEVE A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.
Pién, 19 de Dezembro de 2019

CODIGO DE AUTENTICACAO:

NEGATIVA N°:  2223/2019 9Z TMJ42QET5C44MXBIM

FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITACAO

RAZAO SOCIAL: LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - EPP

INSCRICAQO EMPRESA CNPJ/CPF TNSCRICAO ESTADUAL ALVARA
DE FORA
61891 72.082.043/0001-74
ENDERECO

RODOVIA JOAO LEOPOLDO JACOMEL, 10900 - CENTRO CEP: 83320005 Pinhais - PR

CNAE / ATIVIDADES
Laboratérios clinicos

Emitido por: << Equiplano Piblico Web >>



Parand , 20 de Dezembro de 2019 - Didrio Oficial dos Municipios do Parang = ANG VIII [N° 1911

LOCAL PARA ENTREGA DA DOCUMENTACAQ: Sede da
Prefeimra de Pién/PR, junto ao Departamento de Orgamento ¢
Convénios, localizado 4 Rua Amazonas, n® 373, Centro, Pién/PR.

O edital completo estard 4 disposigio dos interessados a partir do dia
20 de dezembro de 2019, no Departamento de Orgamento e
Convénios, ou através do e-mail ingrid@pien.pr,gov.br

PiéwPR, 19 de dezembro de 2019.

JOAO OSMAR MENDES
Prefeito do Municipio de Pién/PR
Publicade per:
Ingrid Rubiane de Bassi Fragoso
Cédigo [dentificador:8CR7EISE

SECRETARIA DE SAUDE
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ N° 032/201¢
PROCESSO N° 2280/2019

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

[nieressado: Secretaria de Sadde.

Objeto: Contratagio de pessoas juridicas para confratagio de empresa
Especializada, com profissional habilitado, para realizagio de
diagnéstico em laboratério clinico conforme tabela SIA-SUS (grupo
02, subgrupo 01 — coleta de material, subgrupo 02 — diagndstica em
laboratério elinico e subgmpo 03 — diagndstico por anatomia
patoldgica e citopatolégica) e tabela CBHPM, para atendimente dos
municipes, conforme edital de Chamada Publica n® 002/2019.
Conuatade: LABORATORIC SAQO FRANCISCO DE
PATOLOGIA CLINICA LTDA.

CNPJ: 97.408.710/0001-97 IE: Isento Inscri¢do Municipal n* 20977
Cnderego: Rua Wolfgang Ammor, n® 235, Centro, em Sdo Bento do
Sul/8C, CEP 89.290-000, fone (47) 3634-0535 e posto de coleta na
Avenida Parana, n® 206, sala 01, Centro, em Pién/PR, CEP 83.360-
000, fone (41) 3632-1466.

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

Dotagdes Orcamentdrias:  11.001.10.301.0014.2030-3390395000 e
11.001.10.301.0014.2029-3320355000.

Prazo dc pagamento: Em até 30 (trinta) dias apds a prestagio dos
servicas.

Pién/PR, 19 de dezembro de 2019.

JOAD OSMAR MENDES
Prefeito Municipal
Publicado por:
Doroti de Fatima Pieckoce
Cédigo Identificador: A61 A1BA9
SECRETARTA DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 033/2019
PROCESSQ N° 2279/2019

E inexigivel a licitaglio, na forma do art. 25, caput, da Lei 8.666/93, e
suas alicragdes, a despesa abaixo especiticada:

Interzssado: Secretaria de Sande.

Objeto: Contratecio de pessoas juridicas para contratagio de empresa
Especializada, com profissional habilitado, para realizagdo de
diagndstico em laborattrio clinico conforme fabela STA-SUS (grupo
02, subgrupa 01 — coleta de material, subgrupo 02 — diagndstico em
labotatorio clinico e subgrupo 03 — diagndstico por anatomia
patolopica ¢ citopatolégica) ¢ tabela CBHPM, para atendimento dos
muaicipes, conforme edital de Chamada Pablica n® 002/2018.
Contratado: LABAN LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA. EPP.

CNPJ: 72.082.043/0001-74 1E: [sento

Endereco: Rodovia Joio Leopoldo Jacomel, n° 10900, Centro, em
Pinhais/PR, CEP 83 §220-005, fone (41) 33727894

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

DotagBes Oramentdrias: U 8 6
11.001,10.301.0014.2030-3390395000 e
11.001.10.301.00E4.2029-3390395000.

Prazo de pagamento: Em até 30 (trinta) dias apds a prestacio dos
Servicos.

Pién/PR, 19 de dezembro de 2019,

JOAO OSMAR MENDES
Prefeito Municipal
Publicade pot:
Doroti de Fatima Pieckocz
Cédigo Identificader:E178A704

SECRETARIAS MUNICIPAIS
PREFEITURA MUNICIPAL DFE. PIEN

PREGAO ELETRONICO N° 131/2019
PROCESSO N° 2302/2619
TIPO: MENOR PRECO - POR ITEM

LICITACAQ DIFERENCIADA - EXCLUSIVA PARA
PARTICIPACAO 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: Regisiro de Precos para eventual aquisicio de pegas
para méquinas rodovidrias, conforme especificacdes e
quantidades estimadas constantes do ANEXO 1.

REPARTICAO INTERESSADA: Secretaria de Viagio e Servigos
Rodovidrios

LEGISLAGAQ: Leis Federais n® 8.666/1993 cotn suas alteraces ¢ n"
10.520/2002, Decreto Federal 10.024/2019, ans. 42 a 49 da Lei
Complementar 123/2006 (alterada pela Lei Complementar 147/2014),
Lei Complementar Municipal n® 001/2015 (Regulamentada pelo
Decreto Municipal n® $76/2016) ¢ Decretos Municipais n° 002/2006 ¢
n® 15372011,

RECEBIMENTO DAS PROPQSTAS: Até ds 12:00 horas do dia 16
de janeiro de 2020,

ABERTURA E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: Das 12:01 as
13:59 heras do dia 16 de janeire de 2020.

INICI0 DA SESSAQ DE DISPUTA DE PRECOS; 4s 14:00 horas
do dia 16 de janeiro de 2020,

LOCAL DA REALIZACAO DA SESSAQ PUBLICA DO PREGAD:
Plataforma Eletrdnica Bolsa de Licitac8es e LeilBes, através do sitio
eletrbnico www.bll.org br “Acesso Identificado no Hnk — licitacSes™.

O edital complewo estard 4 disposigio dos iniercssados do dia 20 de
dezembro a 16 de janeire de 2020, no site www.bllorgbr ¢ no
Departamento de Licitagbes e Compras, na Rua Amazonas, n® 373 -
Ceniro, em Pién/PR, CEP 83.860-000.

Pign/PR, 19 de dezembro de 2319,

NIVALDO KNOPIEK
Secretirio de Viagdo ¢ Servigos Rodovidrios
Publicade por:
Doroti d¢ Fatima Picckocz
Cadigo Identificador:36A25E10

www diarioniunicipal com bt/amp 373




. L]
* 20412/2019Q Licitagbes - Prefeitura de Pién

327

Pesquisar Licitagies: - ¥ =

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 033/2019

PROCESSO N® 2279/2019

E inexigivel a licitagdo, na forma do art. 25, caput, da Lei 8.666/93, e suas alteragbes, a
despesa abaixo especificada:

Interessado: Secretaria de Satide.

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

Contratado: LABAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA. EPP.
CNPJ: 72.082.043/0001-74 IE: Isento

Enderego: Rodovia Jodo Leopoldo Jacomel, n® 10900, Centro, em Pinhais/PR, GEP
83.82z0-005, fone (41) 33727894

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

DotacBes Orgamentarias: 11.001.10.301.0014.2030-3390395000 ¢
11.001.10.301.0014.2029-3390395000.

Prazo de pagamento: Em até 30 (trinta) dias apds a prestagéo dos servicos.
Pi&én/PR, 19 de dezembro de 2019.

JOAO OSMAR MENDES
Prefeito Municipal

Solicite o edital completo desta licitagio, envie um email para doroti@pien.pr.gov.br
informando o nlimero e ano do processo!

hiips:/Avww.pien.pr.gov.brilicitacoes/2355-termo-de-inexigibilidaris-de-lcltacac-n 33-2419 23



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

c88

DEPARTAMENTO DE LICITACOES E COMPRAS
PARECER JURIDICO FINAL

Processo Administrativo n°; 227972019 - Inexigibilldade de Licitacdo n® 03372019
Interessado: Departamento de Licltagtes e Compras/Comissdo Permanente de Licitacdo
Assunto: Homologacdo de Inexigibilidade de Licitacao

Encaminha-nos a Comissdo Permanente de Licitacdo, o processo de Inexigibilidade de
Licitago n° 033/2019, cujo objeto é a contratagao de pessoas juridicas para contratagio de
empresa especializada, com profissional habilitado, para realizacdo de diagnéstico em
laboratério clinico conforme tabela SIA-SUS (grupo 02, subgrupo 01 — coleta de material,
subgrupo 02 — diagndstico em laboratério clinico ¢ subgrupo 03 - diagndstico por
anatomia patolégica e citopatolégia) e tabela CBHPM, para atendimento dos municipes,
conforme edital de Credenciamento n® 002/2019, para andlise quantc a possibilidade de
homologacdo.

1. Da andlise do processo:

A contratagdo em epigrafe teve inicio com a abertura de processo administrativo,
devidamente protocolado, autuado e numeradao, contendo o requerimento formulado pela Secretaria
interessada, informando o objeto da pretensao e sua finalidade.

Foram informados os recursos orgamentarios, a previsdo financeira para o custeic da
despesa foi confirmada & depois de avaliada a necessidade e conveniéncia do pedido, a contratacdo
foi autorizada pelo Prefeito Municipal.

A Comissfo de licitagio sugeriu que a pretensdo fosse atendida através de
Inexigibilidade de Licitagdo, devido & impossibilidade de realizar procedimento licitatdrio, uma vez que
houve prévio processo de credenciamento dos interessades, o que foi acatado pela Assessoria
Juridica, consoante parecer incluso ao processo.

Tendo recebido a aprovacao da Assessoria Juridica para proceder com a contratagdo
direta por Inexigibilidade de Licitacdo, a Comissdo foi cautelosa quante & confirmacio do
preenchimento dos requisitos de habilitacdo do fornecedor, conforme comprovou a documentagdo
presente nos autos,

Foi dada publicidade ao processo nos exatos termos do artigo 26 da Lei n® 8.666/93,
respeitando-se 05 prazos e a forma ali estabelecidos.

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

L&
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2. Da conclusao:

Considerando que a homologacdo é o ato de controle da regularidade de tedo o
procedimento realizado como condicdo de validade da contratacdo, pelo qual se pde fim ao processo,
e considerando ainda qgue nenhuma ilegalidade foi constatada na andlise efetuada por esta Assessoria,
opinamos pela homologacdo do processo em epigrafe, cabendo, no entanto, a autoridade

competente, a avaliacdo quanto & oportunidade e conveniéncia.

S.M.]. é o parecer.

Pién/PR, 20 de dezembro de 2019.

L3 Ao TdoNAD
Leticia Aparecida Taborda

OAB/PR 99.65%
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INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 03372019
HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO

Eu, JOAO OSMAR MENDES, Prefeito Municipal de Pién, no uso de minhas
atribuicoes legais:

HOMOLOGO a Inexigibilidade de Licitagdao n° 033/2019, referente ao
processo administrativo n°® 227972019, que tem por objeto a Contratacdo de pessoas
juridicas para contratacdo de empresa Especializada, com profissional habilitado, para
realizagdo de diagndstico em laboratdrio clinico conforme tabela SIA-SUS (grupo 02,
subgrupo 01 — coleta de material, subgrupo 02 - diagndstico em laboratdrio clinico e
subgrupo 03 — diagndstico por anatomia patoldgica e citopatoldgica) e tabela CBHPM, para
atendimento dos municipes, conforme edital de Chamada Piblica n® 002/2019, tendo em
vista que em toda sua tramitacdo foi atendida a legislagdo pertinente, conscante parecer
juridico contido nos autos.

ADJUDICO o objeto desta contratacdo direta em favor de: LABAN
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA. EPP. Valor: R$ 105.000,00 (cento e

cinco mil reais).

Pién/PR, 20 de dezembro de 2019,
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CONTRATO N° 081/2019 -
REFERENTE A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 033/2019

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS QUE
CELEBRAM ENTRE SI O MUNICIPIO DE PIEN/
PR E LABAN LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS LTDA. EPP.

Pelo presente instrumento particular de prestagio de servigos que entre si celebram, de
um lado o MUNICIPIO DE PIEN, pessoa juridica de direito plblico interno, inscrito no CNPJ sob n©
76.002.666/0001-40, com sede & Rua Amazonas, 373, Centro, Pién/PR, neste ato representado pelo
seu Prefeito Sr. JOAO OSMAR MENDES, brasileiro, casado, empresario, portador do RG n°
3.270.822 SESP/SC e inscrito no CPF sob n® 857.823.869-91, residente e domiciliado nesta cidade,
doravante denominado simplesmente CONTRATANTE e de outro, a empresa LABAN
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA. EPP pessoa juridica de direito privada, inscrita no
CNP] sob n® 72.082.043/0001-74, isenta de Inscricio Estadual, com sede na Rodovia Dep. Jodo
Leopoldo Jacomel, n® 10900, Centvo, 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 Pién/PR, CEP 83.860-000, fone (41) 3632-
1151, neste ato representado por seu socio administrador, JEVERSON HAAS GOMES, brasileiro,
casado, Farmacéutico Bioquimico, 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 € celebrade com fundamento o caput
do art. 25 da Lei B.666/93 e suas alteracles posteriores e em decorréncia do Procedimento
Administrativo n® 151 e 26272015, através do Chamada Publica n® 002/2019 e da
INEXIGIBILIDADE DE ucrrngﬁ.o n° 03372019, por melo da qual 2 contratada foi credenciada
e |he foi adjudicado o objeto do presente contrato. E, assim sendo, firmam o presente contrato nos
termos que segue:

DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS (Art. 58, I, Lel 8.666/93).

I. OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para contratacio de empresa Especializada, com
profissional habilitado, para realizacdo de diagndstico em laboratério dlinico conforme tabela SIA-SUS
{grupo 02, subgrupo 01 - coleta de material, subgrupo 02 — diagndstico em laboratério clinico e
subgrupe 03 - diagnostico por anatomia patoldgica e citopatologica) e tabela CBHPM, para

atendimento dos municipes, conforme descrito abaixo:

QUANTI- i VALOR VALOR
ITEM DADE UNIDADE DESCRICAO ESTIF!ADO ESTIMADO
UNITARIO | ANUAL
1 12 més Prestacdo de servigos de diagnéstico | R$ 7.500,00 R$
em laboratdéric clinico conforme 90.000,00
tabela SIA-SUS - grupe 02, -
subgrupo 01 — coleta de ’
Rua Amazonas, n° 373 — Centro. Pidn/PR. CEP 83.860-000. -}"1
CNPJ: 76,002.666/0001-40 E-mail; patricia@pien.pr.gov.br - Fone (41) 3632-1136 /K f
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material, subgrupo 02 -
diagniostico em {aboratorio
clinico e subgrupo @3 -
diagnéstico por  anatomia
patolégica e citopatologica,
descrita no item LI

.  ©b§2

12

Prestagio de servigos de diagnéstico
més em laboratdrio clinico conforme
tabela AMB descrita no item 1.1

R$ 1.250,00

R$
15.000,00

LI Serdo atendidos pelo item 1 da tabela do itern I acima descrite os sequintes exames da tabela

SIA- SUS com os respectivos valores unitarios:

RELATORIO SINTETICO DE PROCEDIMENTOS
CONFORME TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES, PROTESES E MATE-
) . RIAIS ESPECIAISDOSUS =
MINISTERIO DA SAUDE - MS / SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTIGA EM LABORATORIO CLINICO |
CODIGO ' PROCEDIMENTCH ' VALOR
1 02.02.01.001-5 CLEARANCE OSMOLAR R$ 3,51
2 02.02.05.002-5 CLEARENCE DE CREATININA R$3,51
4 02.02.01.002-3 DETERMINACAOQ DE CAPACIDADE DE FIXACAQ DO FERRO R$ 2,01
5 02.02.01.004-0 DETERMINACAQ DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) R$ 3,63
6 02.02.01.008-2 DETERMINACAQ DE 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-ANTITRIPSINA R$ 3,68
11| 02.02.01.017-1 DOSAGEM DE AlFA-2-MACROGLOBULINA R$ 3,68
12| 02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE R$ 2,25
14|  02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01
15|  02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO R$ 1,85
16|  02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONLZAVEL R¢ 3,51
197 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|  62.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68
25| 02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAC 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
30  02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA __R$ 15,59
31|  02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 3,51
32|  02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATQ 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
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$ 1,85
Rua Amazonas, n® 373 — Centro, Pién/PR. CEP 83.860-000. y
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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 DQSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01
46 02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCC-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
20 02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R$ 1,40
51 02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85
52 02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO R$ 1,85
DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA
53] 02.02.01.064-3 (TGO) R$ 2,01
54 02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA {TGP) R$ 2,01
55 02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA R$ 4,12
56 02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEQS 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
63 02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS RY 2,73
66 02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAQ R$ 2,73
68 02.02.02.009-6 DETERMINACAQ DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R$ 2,73
69 02.02.02.010-0 DETERMINACAD DE TEMPO DE SANGRAMENTOQ DE IVY Rg 9,00
70 02.02.02.011-8 DETERMINACAQ DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R$ 5,79
71 02.02.02.012-6 DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMBINA R¢$ 2,85
DETERMINACAQO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
72 02.02.02.0134 ATIVADA (TTP ATIVADA) R$ 5,77
DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA
73 02.02.02.014-2 (TAP) R$ 2,73
DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ
74 02.02.02.015-0 (VHS) R$ 2,73
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 37CGC R$ 2,73
85 02.02.02.032-0 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL RY 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 02.02.06.013-6 DOSAGEM CORTISOL R4$9.86
98 02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$ 5,41
ERTTROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
99 02.02.02.036-3 HEMATOCRITO) R$ 2,73
OU DEFECET BASE)
101 02.02.01.073-2 R$15,65
102 02.02.02.037-1 HEMATOCRITO R$ 1,53
103 02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETQ R$ 4,11
104 02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA R$ 2,73
106 02.02.02.042-8 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ R$ 2,73
107 02.02.02.043-6 PESQUISA DE FILARIA R$ 2,73 !

Rua Amazonas, n® 373 — Centro, Pién/BR, CEP 83.860-000.
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108]  02.02.02.044-4 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S R$ 2,73
109 02.02.02.046-0 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA ‘R$ 2,73
111 02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAQ DO COAGULD R$ 2,73
11 02.02.02.050-9 PROVA DO LACO R$ 2,73
113 02.02.02.052-5 TESTE DE AGREGACAD DE PLAQUETAS R¢ 12,00
115 02.02,02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) R$ 2,73
116 02.02.03.007-5 DETERMINACAQ DE FATOR REUMATOIDE R$ 2,83
1i7]  02.02.03.008-3 DETERMINACAQ 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 CRIQAGLUTININA R% 2,83
124  02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) R$ 17,16
126 02.02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNQGLOBULINA M (IGM) R$ 17,16
1271 02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
129  02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO R$2,25
PEQISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (
135 02.0203.068-7 ANTI — HDV) R$18,55
139 02.02.03.028-8 PESQUISA DE ANTICORPQOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI R$ 17,16
140 02.02.03.029-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 {WESTERN BLOT) R$ 85,00
141 02.02.03.030-0 PESQUISA DE 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 ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R$ 2,83
158 (2.02.,03,055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16
160 02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ 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 ANTITIREQGLOBULINA R$ 17,16
QS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS
164  02.02.03.063-6 DA HEPATITE B (ANTI-HBS) R$ 18,55
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO £ DO VIRUS
165 02.02.03.0644 DA HEPATITE B (ANTI-HBE) R$ 18,55
166  02.02.03.065-2 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA ‘R$ 7,78
PESQUISA DE ANTICORPQS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE
168  02.02.03.067-9 | . € (ANTI-HCV) R$ 18,55
1721 02.02.03.074-1 F'ESQUISA DE ANTICORPQS 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 1GG ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25
PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA - |
177]  02.02.03.081-4 ' RUBEOLA R$ 17,16 N
NTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HER-
178 02.02.03.082-2 ' PES ZOSTER R$ 17,16
. PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN- - .
179  02.02.03.083-0 |. BARR R$ 17,16
- PESQUISA DE-ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS HERPES - -
180 02.02.03.084-9 | SIMPLES R$ 17,16
181]  02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,61
182]  02.02.03.086-5 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS R$ 10,00
183]  02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R$ 18,55
184  02.02.03.088-1 'PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 9,25
Rua Amazonas, n® 373 - Cenlro. Pién/PR. CEP 83.860-000. 4 - 5
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NTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

186 02.02.03.092-0 R¢$ 17,16

PESQUISA DE ANTICORFOS IGM CONTRA O VIRUS DA
187 02.02.03.093-8 VARICELA-HERPES ZOSTER R$ 17,16

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

189 02.02.03.095-4 SIMPLES R$ 17,16

SQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
191 02.02.03.097-0 HEPATTTE B (HBSAG) R$ 18,55
192 02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS R$ 2,83
193] 02.02.03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) R$ 4,1Q
202 02.02.03.111-0 TESTE DE VDRL P/ DETECCAQ DE SIFILIS R$ 2,83
205 02.02.03.116-0 TESTES RAPIDQS P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS R$ 10,00
206 02.02.03.117-9 VDRL P/ 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

PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS
211 02.02.04.005-4 OXIURA) R$ 1,65
212 02.02.04.006-2 PESQUISA DE EQSINOFILOS R$ 1,65
213 02.02.04.007-0 PESQUISA DE GORDURA FECAL R% 165
214  02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES R$ 1,65
215 02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES R$ 1,65
216 02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES R$ 1,65

PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE
217 02.02.04.011-9 MUCOSA) R$ 1,65
218 02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS R$ 1,65
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
22 02.02.04.017-8 PESQUISA DE TROFQOZOITAS NAS FEZES R$ 1,65
ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E

225 02.02.05.001-7 SEDIMENTO DA URINA Rs 3,70
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
240 02.02.05.019-0 PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04
2 02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R¢ 2,04
24 02.02.05.024-6 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA R$ 3,36
246 02.02.05.026-2 PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA R$ 2,04
247 02.02.05.027-0 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA RS 2,04
248 02.02.05.028-9 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEDS NA URINA R$ 3,70
249 02.02.05.029-7 PESQUISA DE PORFOBILINGGENIO NA URINA R$ 2,04
250 02.02.05.031-9 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA R¢ 2,04
252 02.02.06.001-2 DETERMINACAQ DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54
254  02.02.06.003-9 DETERMINACAQ DE T3 REVERSO R$ 14,69
256 02.02.06.009-8 DOSAGEM DE ALDOSTERONA R$ 11,89
258 02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA R$ 11,53
260f 02.02.06.019-5 DOSAGEM DE GASTRINA R$ 14,15
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DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG,
262 02.02.06.021-7 BETA HCG) R$% 7,85
263 02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIQ DE CRESCIMENTO (HGH) R$ 10,21
265 02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R4 8,97
2660  02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) R$ 8,96
267 02.02.06,026-8 DOSAGEM DE INSULINA R$ 10,17
208 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 TIRECGLOBULTNA 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
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
314 02.02.08.002-1 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAQD INIBITORIA MINIMA R$ 13,33
311  02.02.08.003-0 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS R$ 13,33
312 02.02.08.004-8 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR R$ 4,20
313  02.02.08.005-6 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR {HANSENIASE) R$ 4,20
31 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/ IDENTIFICACAQ R$ 5,62
319  02.02,08.011-0 CULTURA PARA BAAR R$ 5,63.
3200 02.02.08.012-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS R$ 10,25
321]  02.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACAQ DE FUNGOS R$ 4,19
322  02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETQ) R$ 2,80
323]  02.02.08.015-3 HEMOCULTURA ‘ R$ 11,49
32 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
328  02.02.08.022-6 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS - R$ 2,80
329 02.02.08.023-4 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM RS 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 LIQUOR R$ 1,89
343 02.02.09.006-0 . CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUCR R$ 1,89
348  02.02.09.010-8 DOSAGEM DE FRUTQOSE 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
DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E o
351  02.02.09.013-2 - DERRAMES R$ 1,89
: ARACI' ERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA :
355 02.02.09.018-3 . DE CELULAS . R$ 1,89
357 . 02.02.09,022-1 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA .. R& 2,01
358 02.02.05.023-0. . PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR -R$ 1,89
359 . 02.02.09.024-8. | .. .. PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS -R$ 1,89 |
364  02.02.09.030-2 : PROVA DC LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE R$ 1,89
365 02.02.09.031-0 REACAO DE PANDY R$ 1,89
380 02.02.12.002-3 DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABD R$ 1,37
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386 02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R% 1,37
387 02.02.12.009-0 TESTE INDIRETQ DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 2,73

LIL SerSo atendidos pelo item 2 da tabela do item I acima descrito os sequintes exames da tabela
CBHPM em vigor com os respectivos valores unitarios:

TABELA CEHPM EM VIGOR
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA EM LABORATORIO CLINICO
T PROCEDIMENTO T VALOR
! ! DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA '
2 |4.03.01.68-0 CLASSICA {4 DOSA- R$ 16,94
3 [4.03.16.03-3 BOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO | R$ 30,22
4 |4.03.01.23-0 DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 6,80
5 4.03.01.257 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACI| R$ 21,16
6 |4.03.13.115 DOSAGEM DE COLINESTERASE RS 8,22
8 [4.03.02.717 ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 19,19
18 | #.03.04.79-5 PESQUISA DE CELULAS LE R$ 7,54
19 [4.03.06.74-7 DETERMINACAG DE COMPLEMENTO RS 14,16
20 | 4.03.07.344 BOSAGEM DE INIBIDOR DE CI1-ESTERASE| R$ 36,27
71| 4.03.06.14-3 PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIO- | RS 19,81
72 | 4.03.06.151 PESQUISA DE ANTICORPO 1GM 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 ANTIGLIADINA
29 14.03.06.31-3 (GLUTEN) 1GG R$ 16,80
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA
30 14.03.06.32-1 (GLUTEN) IGM RS 34,32
- PESQUIGA DE ANTICORPOS ANTIGLIADINA
31 |4.03.06.30-5 (GLUTEN) 1GG IGM RS 33,33
32 | 4.03.16.09-2 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIIN- RS 28,09
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VI-
35 14.03.08.12-0 U8 DO, SARAMPO [GG RS 49,68
PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VI-
36 | 4.03.08.13-8 RUS DO SARAMPO IGM RS 49,68
PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG 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 B (ANTI-HBC) R$ 30,22
NTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS DA HEPA- | R$ 36,27
39 |4.03.06.94-1 THE & (HAV.ToM)
- PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRI-
40 |4.03.16.12-2 ONARIO (CEA) R§ 57,43
PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HE-
41 14.03.06.95-4 PATITE B (HBEAG) R§ 30,22
] PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)
42 14.03.07.25-5 ALERGENO- ESPECIFICA | R$ 27,20
43 | 4.03.07.735 TESTE FTA-ABS 1GG P/ DIAGNOSTICO DA SI-|  R$ 12,39
44 |4.03.07.743 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SI-|_R$ 17,70

Rua Amazonas, n® 373 — Centro. Pién/PR. CEP 83.860-000. '
CNPI: 76.002.666/0001-40 E-mall: patrcia@pien.pr.gov.br - Fone (41) 3632-1136 /%




Prefeitura Municipal de Pien

DO REGIME DE EXECUCAO (Art. 55, 1, Lei 8.666/93).

Estado do Parana
- $G3
45 [4.03.01.50-8 CLEARANCE DE CREATININA RS 6,82
46 |4.03.11.17-1 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URL- | Rs 30,22
47 |4.03.11.18-0 DOSAGEM DE um componente urinario R$ 3,54
PESQUISA DE PROTEINAS URINARI-
48 14.03.11.30-9 ¢ AS (POR ELETROFO- R$ 17,70
49 |4.03.16.01-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGES- | RS 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- RS 9,60
52 |4.03.16.04-1 DOSAGEM DF ADRENOCORTICOTROFICO | RS 74.95
53 |4.03.16.19-0 PESQUISA DE DOSAGEM DE CORTISOL| ~ R$ 75,82
54 | 4.03.16.21-1 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA | R 32,32
55 | 4.03.16.22-0 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA | R¢ 49,76
56 | 4.03.16.24-6 DOSAGEM DE ESTRADIOL RS 30,74
57 4.03.16.254 DOSAGEM DE ESTRIOL RS 37,11
58 |4.03.16.26-2 DOSAGEM DE ESTRONA RS 33,89
59 |4.03.16.39-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C RS 42,86
60 | 4.03.16.44-0 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) | R$ 63,77
61 |4.03.16.51-3 DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 32,20
62 |4.03.16.50-5 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE | R$ 41,28
63 | 4.03.02.229 DOSAGEM DE LITIO RS 7,07
MATEIRAS BIOLOGICOS
64 |4.03.10.12-4 s 1770
PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES

65 |4.03.09.31-2 > (APOS VASECTO- R§ 16,92
o5 |F0B.0L137 EXAME DE CITOLOGIA ONCOTICA (EXCETO

CERVICO- VAGINAL) R$ 29,42
67 14.03.16.06-3 ALFA FETO PROTEINA R$ 39,84
68 |2.03.01.22-2 ALBUMINA R$ 2,27
69 |4.03.06.437 ANTICORPOS PEROXIDASE R$ 30,22
70 |4.03.16.572 VITAMINA B12 RS 27.84
71 14.03.16.37-8 CA-15-3 R$ 71,03
72 |4.03.02.164 LACTOSE , TESTE DE TOLER, RS 20,00
73 14.03.04.35-3 HEMOGLOBINA, ELETROFOR, RS 14,82
74 | 4.03.06.25-9 ENDOMISIO 1GG, ANTICORP. R$ 39,78
95 | 4.03.16.27-0 FERRITINA R 32,50
76 | 4.03.16.28-0 FOLICULO ESTIMULANTE RG 26,54
77 |4.03.06.88-7 HLA B27 RS 133,62
78 | 4.03.06.95-0 HBC 16G RS 30,22
79 [4.03.06.97-6 HBE ANTICORPOS R$ 27,20
80 |4.03.06.968 HBC 1GM RS 36,27
81 |2.03.06.99-2 HBS ANTICORPOS RS 24,17 }
82 |4.03.16.20-3 CRESCIMENTO, HORMONIO R$ 3362]
83 | 4.03.16.416 PROLACTINA Ry 3074] |

Clausula Sequnda: A exe_'cugéo d@s sérvk;os devera observar as disposigies contidas no edital de / :
credenciamento, observando-se que a execuglio devera ocorrer no prazo fixado neste contrato,?

ressalvadas as hipdteses de admissibilidade de prorrogagao.
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Cldusula Terceira: A contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condigdes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem necessérias no objeto do presente contrato, nos limites e
nas hipdteses previstas no art. 65, da Lei 8.666/93, com as alteracBes dela decorrentes.

Cléusula Quarta: A administracfio Publica se reserva no direito de paralisar ou suspender, a qualquer
tempo, a execucdo do presente contvato, no caso de conveniéncia administrativa e/ou financeira,
devidamente autorizada e fundamentada.

Cidusula Quinta: A Administragdo Publica também se reserva no direito de recusar todo e qualquer
servico que seja considerado inadequado; que ndo atender as especificagbes contidas no presente
contrato, no adital de credenciamento bem como as normas e especificagies técnicas que devam ser
observadas.

Clausula Sexta: O recebimento do objeto se dara conforme as disposigbes contidas no art. 73 e se-
guintes da Lei 8.666/93, com as alteragBes dela decorrentes, observada a necessidade de elaboracao
de termo circunstanciado para o recebimento provisério bem como para o recebimento definitivo.

DO PREGO E DAS CONDICOES PAGAMENTO (Art. 55, IT, Lei 8.666/93).

Cldusula Sétima: Os valores e procedimentos correspondem aos praticados pela Tabela SUS vigentes
do Ministério da Saude, fazendo jus ao pagamento de acorde com a tabela fixada no ANEXO 1 do
Edital de Credenciamento.

Cldusuia Oitava: O pagamento sera feito por crédito em conta bancdria da licitante vencedora ou via
boleto bancério no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento da Nota Fiscal/fatura, estando
condicionado a aceitagdo e atesto da Secretaria solicitante.

Pardgrafo primeiro: Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dia sem expediente no drgdo
licitante, o pagamento deverd ser efetuado no primeiro dia util subsequente,

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

Pardgrafo Terceiro: A Nota Fiscal devera ser apresentada sem rasuras, em letra bem legivel, em nome
do Munidpio de Pién, CNP] n°. 76.002.666/0001-40, indicando o numero de conta corrente para
pagamento, o nome do Banco e a respectiva Agéncia, e, ainda, os materiais/servigos fornecidos.

Paragrafo quarto: Em caso de atraso de pagamento em relagdo ao prazo de 30 (trinta) dias contados

da apresentacio da nota fiscal/fatura junto @ secretaria, o valor da nota fiscal podera ser atualizado” *’ :
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monetariamente INPC, entre a data em que deveria ter sido adimplida a cobrigagio e efetive
pagamento (conforme art. 40, XIV, "c” Lei Federal 8.666/1993).

Paragrafo quinto: Por ocasido do faturamento devera ser apresentado:

a) as requisigdes médicas devidamente assinadas pelos usuarios e as guias de encaminhamento
devidamente assinadas pelos funciondrios autorizados pela Secretaria Municipal de Sadde;

b) planilha com todas os procedimentos listadas, com quantidades, valores unitarias e valores totais,

devidamente datadas e assinadas pela Empresa;

Pardgrafo sexto: Apds andlise e conferéncia da Secretaria Municipal de Salde, serd elaborada uma
planilha especificando procedimento com quantidade, valor unitario e valor total, para emissdo da
Nota Fiscal.

Pardgrafo sétimo: No corpo da Nota Fiscal, ou em campo apropriado, devera ser informado o nimero
da Nota de Empenho correspondente e retengdes devidas.

Pardgrafo oitavo: Na Nota Fiscal devera ser indicado o nome do Banco, ntimero da agéncia e niimero

da Conta Corrente onde sera creditado o valor.

Fardgrafo nono: Os valores e procedimentos correspondem aos praticados pela Tabela SUS vigentes
da Ministério da Salde, conforme ANEXO I do Edital.

Cldusula Nona: Os pregos do presente contrato sdo considerados fixos, ressalvadas as hipdteses de
reajuste admitidas na forma da Lei 8.666/93.

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

Cldusula Décima: O prazo de execugao do presente contrato inicia no dia 01/01/2020 e tendo por
termo final o dia 31/12/2020.

Clausula Décima Primeira: A vigéncia do presente contrato se inicia nesta data e tem o seu termo final
previsto para o Ultimo dia do prazo concedido para a sua execugho.

Clausula Décima Segunda: Qs prazos de execucdo e de vigéncia poderdo ser promogades, a critério
da Administragdo, tendo por fundamentc as disposigbes contidas no art. 57, da Lei B.666/93 e
alterages posteriores.

DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS (Art. 55, V, Lei 8.666/93).
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Clausula Décima Terceira: As despesas decorrentes do presente contrato correrao por conta dos
créditos indicados pelos cadigos no 11.001.10,301.0018.2030-3390395000 e
11.001.10.301.0018.2031-3390395000.

Pardgrafo Unico: As despesas que seguirem no exercicio subsequente corverdo & conta das rubricas
ou verbas especificas consignadas nos or¢amentos do Municipio € as alteragdes se processarao por
meio de simples procedimento administrativo, que devera ser anexado ao contrato e comunicado a
contratada.

DA OBRIGAGAO DO CONTRATADQ (Art. 55, XIII, Lei 8.666/93).

Cléusula Décima Quarta: Sao obrigacBes da Contratada:

3 Fornecer, quande solicitado, elementos necessarios a avaliagdo dos servigos, bem como dados
estatisticos e demonstrativos de custos,

4 N3o transferir a outrem, no todo ou em parte, objeto deste Edital, sem prévia e expressa
anuéncia da Administragdo.

5 Assumir inteira responsabilidade pela prestacdo dos servigos, conforme ficar convencionado
quando da contratacdo dos mesmos.

6 Responder civil e criminalmente por todos e quaisquer danos pessoais, materiais ou morais
ocasionados & Administracdo efou a terceiros, por si, seus sucessores, representantes efou
prepostos, na execugdo do objeto do presente credenciamento, isentando o Municipic de toda
e qualquer responsabilidade.

7 Fornecer e utlizar toda a competente e indispensavel méo de obra habilitada, atendidas todas
as exigéncias legais pertinentes, tais como trabalhistas, sociais, tributarias, previdenciarias,
fundiarias, normas técnicas e demais, por mais especiais que sejam e mesmo que aqui ndo
mencionadas.

8 Comunicar expressamente & Administragdo, a quem competira deliberar a respeito, toda e
qualquer discrepancia entre as reais condigdes existentes e os elementos apresentados.

9 Prestar & Administragio, sempre que necessario ou por esta solicitado, esclarecimentos e
informagées acerca dos servicos a serem executados e materiais a serem empregadas,
fornecendo toda e qualquer orientacdo que possa ser dada para acompanhamento e |/
apreciacdo dos mesmos.

10 Comprovar a regularidade para com as obrigagdes decorrentes da prestagso dos servigos, tais
como trabalhistas; sociais; tributdrias; previdencidrias; fundiarias; emolumentos; e demais,
por mais especiais que sejam € mesmo que aqui ndo mencionadas.

11 Como Unico e exdusivo responsavel, arcar com o pagamento de todos os encargos e demais

despesas decorrentes da prestacdo dos servigos, tais como emolumentos prescritos e que \
digam respeito ao servico; impostos; taxas; contribuigBes fiscais e parafiscais; previdenciarias; -~
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trabalhistas; fundidrias; enfim, por todas as obrigagbes e responsabilidades, por mais
especiais que sejam & mesmo que ndo expressas no presente edital.

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

13 A empresa credenciada devera atender os pedidos de urgéncia para usudrios que necessitem
de priorizagéo de exames, quando solicitado pela Secretaria Municipal de Salide.

14 Somente prestar os servigos nos termos e condigbes pactuadas, aqueles pacientes portadores
de documento de identificacdo e da Guia de Encaminhamento com carimbo e assinatura de
servidor competente da Secretaria Municipal de Saude, autorizando a realizagdo do

procedimento, sob pena de ndo receber o pagamento referente a tal procedimento. .
i5 Realizar o servigo no prazo de até 2 {dois) dias Uteis, contados da data da autorizagio do
agendamento.

16 Disponibilizar a Secretaria Municipal de Saide e-maif comercial.

17 E vedada a cobranga de qualquer sabretaxa; a reteng3o efou exigéncia de apresentacao de
qualquer documento(s) adicional(ais); exigéncia de aposicdo de assinatura em guia efou
documento em branco ou de garantia de qualquer espéde; cabranca de depdsito efou caucdo
de qualquer natureza.

18 Todos os procedimentos liberados deverdo estar dentro das Normativas da Secretaria
Municipal de Salide.

19 Caso a administragdo poblica venha a adquirir um software para o controle de sua agenda de
exames a contratada deverd se adaptar as necessidades da Contratante quanto 3 forma de
atendimento de seus agendamentos, sem dnus para a Contratada,

20 A empresa deverad encaminhar, até o 1° dia (til do més subsequente ao da prestacio dos
serviGos;

21 As autorizagbes de exames devidamente assinadas pelos funciondrios competentes da
Secretaria Municipal de Saude.

22 Planilha com todos os prdoedimentos listados, com quantidades, valores unitarios € valores
totais, devidamente datadas e assinadas pela Empresa.

3 Cumpn‘r demais oBrigagﬁes co.ristantes do Edital da Licitagao e seus anexos.

DAS PENALIDADES E DO VALOR DA MULTA (Art. 55, VII, Lei 8.666/93).

Cldusula Décima Quinta: A aplicacdo das sangbes de natureza pecuniaria e restritivas de direitos, a
que se referem os artigos 86 e seguintes da Lel B.666/93, com as alteragdes dela decorrentes,

obedecera as normas estabelecidas neste contrato:
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1. A Iné;tetugéo total ou parcial das obrigagdes assumidas, bem como a éXacugio ||1eg.|l§r ou
com atraso injustificade, tem como consequéncia a aplicagio combinada das penalidades de
natureza pecuniaria e restritivas de direitos, previstas em lei.

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

1.1 Configurado o descumprimento de obrigagio contratual, a contratada sera notificada da infracdo

e da penalidade correspendente para, no prazo de cinco dias Uteis, apresentar defesa.

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

1.3 Da decisio caberd recurso no prazo de cinco dias Uteis, contados da intimagdo, ressalvada a
sangio prevista no “item 4.4”, de cuja deciséio cabe pedido de reconsideragdo, no prazo de 10
(dez) dias (teis a contar da intimagZo do ato.

3 Garantida a prévia defesa, a inexecugdo total ou parcial do contrato, assim como a execugdo
irreqular ou com atraso injustificade, sujeitard o contratado a aplicagdo das seguintes
sangoes:

1. Adverténcia.

2. Multa,

3. Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracio Municipal por prazo ngo superior @ dois anos.

4. Declaracio de inidoneidace para licitar ou contratar com a Administracdo Pdblica,
enquanto perdurarem os motivos da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagao.

5. A pena de adverténcia deve ser aplicada a titulo de alerta para a adogdo das necessarias

medidas corretivas, no intuito de evitar a aplicagdo de sangGes mais severas, sempre que o

contratado descumprir qualquer das obrigages assumidas ou desatender a determinagbes da

autoridade competente para acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato. .

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

5. A pena de suspensdo tempordria do direito de lidtar e impedimento de contratar com a
Administragdo Municipal se destina a punir a reincidéncia em faltas j& apenadas com
adverténcia, bem como as failtas graves que impliguem no descredenciamento.

1. Na fixac3o do prazo de suspensdo dos direitos do contratado, que ndo podera exceder a
dois anos, deverdo ser considerados o grau de comprometimento do interesse puiblico e o
prejuizo pecuniario decorrente das irregularidades constatadas, respeitados os principios
da razoabilidade e da proporcionalidade. <

Rua Amazonas, n® 373 — Centro. Pién/PR. CEP 83.860-000.
CNPI: 76.002.666/0001-40 F-mail: pafricia@pien.pr.qov.br - Fone (41) 3632-1136




2. A multa previstz no item 4.2 sera:
i.

! Prefeitura Municipal de Pién

Estado do Parana

A T

o | v
A pena de suspensdo dos direitos impeda o contratade de participar de licitacfes
promovidas pelos OrgSos da Administracio Municipal, bem como de celebrar quaisquer
contratos, durante o prazo fixado.
‘A declaragdo de inidoneidade, sancdo de maxima intensidade, destina-se a punir faitas
gravissimas, de natureza dolosa, das quais decorra prejuizo ao interesse pliblico, de dificil
ou impossivel reversdo.
A declaracdo de inidoneidade € de competéncia exclusiva do Prefeito Municipal, facultada
a defesa prévia no respectivo processo, no prazo de dez dias, contados da intimagdo.
Decorridos dois anos da declaragdo de inidoneidade, o interessado podera requerer a sua
reabifitagdio, cujo deferimento estd condicionade ao ressarcimento dos prejuizos

resultantes da agao punida.

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

3. A recusa injustificada em honrar a proposta apresentads, bem €omo assim em aceitar, retirar ou

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

obrigacBes assumidas.

1.

O descumprimento dos prazos fixados para a execugdo dos servigos, parcelados ou total,
implicard na aplicacio de multa didria de 0,5% (meio per cento) sobre o valor total ou
scbre ¢ valor carraspondente & parcela em atrase.

Decorridos 30 (trinta) dias de atraso, a Administragdo podera considerar o atraso como
descumprimento total ou parcial da obrigacdo, recusando-se a receber o objeto do
credenaamento e aplicando a multa de 10% (dez por cento} sobre o valor total do
contrato ou sobre o valor correspongente a(s) parcela(s) ndo cumprida,

Na hipdtese do item anterior se o descumprimento da obrigacdo comprometer o regular
desenvolvimento das fungdes administrativas, a multa podera ser cumulada com a pena
de suspensdo do direito de licitar e impedimento de contratar com a Administracio
Municipal, por prazo ndo superior a 06 (sels) meses, observados os principios da
razoabilidade e da proporcionalidade. SN
Q valor comrespondente a multa, depois do devido procedimento em que tenha sido
assegurado o direito de defesa e de recurso do contrato, serd descontado do primeiro
pagamento devido, em decorréncia da execugdo contratual. /
Em ndo havendo prestaggo de garantia, o valor da'mufta devera ser recolhido ao Tesouro
Municipal, através de Guia de Recolhimento, no prazo de 05 (cinco) dias, contados da
intimacdo. | z
O ndo recolhimento da muita no prazo assinado implicara na inscrigdo em divida ativa,

para cobranga judicial. ' S T
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4. A aplicacdo de sancBes aos contratados deve ser abjeto de registro coma fator relevante para a
determinagdo das penas futuras, especiaimente com vistas ao agravamento da punigdo nos
casos de reincidéncias que se tornem contumazes.

5. Aos casos omissos se aplicam as disposigbes pertinentes a Lei Federal n® 8.666/93, com as
alteracdes dela decarrentes.

6. As sancdes ora previstas poderdo ser aplicadas sem prejuizo das demais penas e cominagbes que
se verificarem aplicaveis a espécie do objeto do presente contrato, em especial em
decorréncia de perdas e danos, danos materiais e morais e outros, por mais especiais que
sejam e mesmo que agqui Nao expressos.

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

Clausula Décima Sexta: A inadimpléncia das clausulas e condiches estabelecidas neste contrato
assegurara o direito de dé-lo por rescindido, mediante notificagdo expressa, ficando a critério da
Administragdo a substituicdo pela aplicacdo de multa.

Cldusula Décima Sétima: Ficard o presente Contrato rescindido de pleno direito e serd procedido o
descredenciamento da contratada/credenciada, independentemente de aviso ou interpelacdo judicial ou
extrajudicial, em qualquer dos seguintes casos: a) faléncia ou liquidaciio da credenciada/contratada; b)
incorporagio da contratada/credenciada a outra firma ou empresa, ou, ainda, fusdo da mesma com cutra
empresa, sem a prévia e expressa concorddnca da conbratante/credenclante; ¢) extingao da
contratada/credendiada.

Cldusuia Décdma Oitava: O contrato podera ser rescindido pelos motivos previstos nos artigos 77 e 78,
e na forma disposta pelo artigo 79 e consequéncias previstas no artige 80, todos os artigos da Lei n9
8.666/93, com as alteractes dela decorrentes,

Cldusula Décima Nona: Também podera ocomer a rescisdo do contrato por conveniéncia da

AdministracSo, a qualquer tempo e mediante notificagao prévia no prazo minimo de 10 dias.

Cldusula Vigésima: A administragdo Publica se reserva no direito de paralisar ou suspender, a
qualquer tempo, a execugdc do objeto do contrato, no caso de conveniéncia administrativa e/ou
financeira, devidamente autorizada e fundamentada, caso em que a contratada tera direito de receber
os servicos efetivamente executados e demais ressarcimentos garantidos e previstos na Lei 8.666/93,
com as alteracbes dela decorrentes.

DA FISCALIZACAO

Cldusula Vigésima Primeira: Compete a Secretaria Municipal de Sadide a gestio do Presente
contrate, atuando na gualidade de fiscal servidora a ser designada abaixo:

Secretaria Servidora

SECRETARIA DE SAUDE SIMONE APARECIDA VIEIRA PORTELA RAUEN

Rua Amazonas, n® 373 — Centro. Pién/PR. CEP 83.860-000.
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DISPOSICOES FINAIS

Cidusula Vigdsima Segunda: O presente contrato se regerd pelas cldusulas e disposicbes aqui
expressas; pelas disposigbes constantes do edital de credenciamento; pelas disposicbes contidas na
Lei 8.666/93 com as alteragbes dela decorrentes, e, ainda, pelas demais disposiches legais que se
verificarem aplicaveis 4 espécie de seu objeto, por mais especiais que sejam € mesmo que agui ou na

minuta de contrato ndo mencionadas.

Pardgrafo Unico: Ficam fazendo parte integrante deste contrato o edital de credenciamento e seus
anexos, hem como todos 0s documentos constantes do processo e que tenham servido de base para
¢ presente contrato.

DO FORO (Art. 55, § 2°, Lei 8.666/93).

Cldusula Vigésima Terceira: Concorda o CONTRATADO quanto ao foro privilegiado atribuido ao
CONTRATANTE, qual seja o Foro da Comarca de Ric Negro/PR, para dirimir eventuais questdes
oriundas do presente contrato, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e contratados, as partes firmam ¢ presente instrumento, em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, obrigando-se a cumprir fielmente o que nele ficou convencionado.

Pién/PR, 20 de dezembro de 2016,

10K MENW&J de Pién/PR
CONTRATANTE

4
7 —f 7 . <
LABAN LABORATGRIO DE AN‘(I ?éﬁmcns LTDA. EPP
CONTRATADO! |
Testemunhas:
JAIR BATISTA DE SOUZA Assinatura; =3t o —

— e ——— s _
SIMONE APARECIDA VIEIRA PORTELA RAUEN Assinatura: '&SW

(
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SECRETARIA DE SAUDE .
PREFFITURA MUNICIPAL DE PIEN

CONTRATO N° 081/2019

REFERENTE A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQO N*
0337219

CONTRATADQO: LABAN LABORATORIO DE ANALISES
CLiNICAS LTDA.EPP,

CNPJ sob n* 72.082.043/0001-74

O objeto: Credenciamento de pessoas juridicas para contratagio
de empresa Egpecializada, eom profissional habilitcado, para
realizaciio de¢ diagndstico em laboratério clinico conforme tabela
S[A-SUS (grupo 02, subgrupe 01 - ¢oleta de material, subgrupo
02 — diagnistico em laboratéric clinice e subgrupe 03 —
disgnéstico por anatomia patoldgica ¢ citopatolégica) e tabela
CBHPM, para atendimento dos municipes. SECRETARIA DE
SAUDE.

Valor total do presente contrato cm RS 105.000,00 (cento € cinco mil
reafs)

Dotagdes: 11.001.10.301.0018.2030-3390395000 ¢
11.001.10.301.0018.2031-3390395004,

O prazo de execucdo do presente contrato inicia no dia 01/01/2020 ¢
tendo por termo final o dia 31/12/2020,

O3 prazos de execugiio g de vigéncia poderfio ser prorrogados, a
critéric da Administragdo, tendo por fundamento as disposicdes
contidas no art. 57, da Lei 8.666/93 ¢ altcragSes posteriores.

Data da Assinatura: 20 de deeembro de 2019,

JOAO OSMAR MENDES
Prefeilo Municipal

JACQUELINE NIEZER
Sceretaria de Administragio e Finangas
Publicado por:
Daoroti de Fatima Pieckocz
Cddigo Identificador: ABSF605D

ESTADO DO PARANA i
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL DE SAO BENTO

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAQ
DECRETO N° 47/2019

DECRETO 47/2019

Autoriza o Exeeutive Municipal proceder d aberlura
d¢ crédito adicional especial suplementar da Lei n®.
631/2018 no exercicio de 2019,

JATME ERNESTO CARNIEL, Prefeito Municipal de Pinhal de Sio
Bento, Estado do Parand, no uso de suas alribuigdes legais & conforme
auterizacio contida em Lei.

Art. 1" - Fica autorizado 4 abertura de crédiwo adicional especial po
(rwgamente Geral do Municipio de Pinhal de Sio Bento, Estada do
Parand, para o Exercicio de 2019 no valor de RE17.990,01(devesscte
mil novecentos ¢ noventa reals ¢ um ceptavp) conforme anexos:

ArL. 3° - Para cobertura do crédito adicional especial 2 ser aberto em
conformidade com a autorizacio do artige anlerior serdo ulilizados
recursos oriundos de excesso de arrecadagio da conta de receita fonte
501 conforme anexos

Art. 3% Determina o ajuste da Lol n° 55472017 de 22 de Agosto de
2017 — Plano Plurianual (PPA), e a Lei n® 62272018 de 19 de Junho de
2018 — Lei de Diretrizes Orgamentéarias (LDOY para o exercicio d¢
2019, nas agdes comespondentes

Municipio de Pinhal de Sde Bento, em 1% de DEZEMBRO de
2019,

JAIME ERNESTO CARNIEL ‘I D 7
Preteilo Municipal
Publicade por:
Sirlene M. Stein Claudine
Cihdigo [dentificador:E3RDAGRGA

SECRETAR]A DE ADMIP\IQTRACAO
EXTRATO DE RESCISAQ DE CONTRATO

O Prefeito do Municipio de Pinha! de 8do Bento, Estade do Parand.
com basc na Lei Federal 8.666/93 e legislacio complementar, woma
piblice exirato de rescisdn de contrato:

PARTES: MUNICIPIQ DE PINHAL DE SAQ BENTO ¢ a empresa
CLINTCA MEDICA SARAGIOTTO EIRELL

ESPECIE: Contrato de Prestagio de Servigos n® 35/2019 — Pregio n°
17/2019.

OBJETO: Contratacio de empresa para prestagio de servigos médicos
de clinico geral, para integrar a equipc médica na execugio do
Programa Saude da Familia - PSF, com carpa horaria de 40 horas
semanais, com cronograma de trabalho a ser definido pela secretaria
de sadde do municipio.

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

JAIME ERNESTOY CARNIEL
Prefeito Muanicipal
Publicado por:
Argen Amomio Geirtenes
Cadiga Identificador:44CC077D
SECRETAR]A DE ADMINI STRACAO
DIARIA N° 218/2019

AUTORIZACAO DE DIARIA
LEI MUNICIPAL N® 497/2016 DE 14 DE DEZEMBRO DE 2016
PUBLICADA FM 15/12/2016

N" 218/2019

O Prefeilc Municipal, neste ato devidumente acompanbado do{a)
respective controlador(a) intemo, autoriza a liberagio de 01 (uma)
didria, para o{a) Sr{a) JOSE ALVES COPATI, CPF 701.555.269-87.
para viagem a cidade de PATO BRANCO - PR, no dia 1R de
Dezembro de 209, transporte de paciente para exames ¢ ¢onsulta em
Hospital de Referéneia, ressaltando que devera ser apresentado o
devide relatdrio de viagem ao Departamentio de Contabilidade, em
comprimento ao art, 6° da Lei Monicipal acima indicada,

Meio de Transpone: Came Oficial

DIARIAS RS 50,00 (1 X RS 50,00 — art. 19 11, d" da Lei o®
497/2016)

Publique-se.
Pinhal de S50 Bento/PR, 20 de Dezembro de 2019

JATME ERNESTO CARNIEL
Prefeito Municipal

MARCIO SILVING BEPPLER
Controlador(a) Interno

VIADEMIR FRANCISCO MANENTI
Secretaria de Finangas

Autorizado Em o
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CONTRATO N° 081/2019 108

REFERENTE A INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO NP 033/2019 CONTRATADO: LABAN
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA. EPP. CNPJ sob n° 72.082.043/0001-74 O
objeto: Credenciamento de pessoas juridicas para contratagdo de empresa Especializada, com
profissional habilitado, para realizagéo de diagnéstico em laboratério clinico conforme tabela SIA-
SUS {(grupo 02, subgrupo 01 — coleta de material, subgrupo 02 — diagnésticc em laboratdrio clinico
e subgrupo 03 — diagndstico por anatomia patoldgica e citopatoldgica) e tabela CBHPM, para
atendimento dos municipes. SECRETARIA DE SAUDE. Valor total do presente contrato em R$
105.000,00 (cento e cinco mil reais) Dotagdes: 11.001.10.301.0018.2030-3380395000 e
11.001.10.301.0018.2031-3390395000. O prazo de execugdo do presente contrato inicia no dia
01/01/2020 e tendo por termo final o dia 31/12/2020. Os prazos de execugdo e de vigéncia
poderdo ser prorrogados, a critério da Administragéo, tendo por fundamento as disposigcdes
contidas no art, 57, da Lei 8.666/93 e alteragbes posteriores. Data da Assinatura: 20 de dezembro
de 2019. JOAO OSMAR MENDES Prefeite Municipal JACQUELINE NIEZER Secretaria de
Administragdo e Finangas

20 de Dezembro de 2019
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