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OBJETO:

| ATENDER A DEMANDA DO HMCL E DA SEMUS.

| ABERTURA:- 25/06/2020 - 09:00 HORAS

Protocolo 6019-2020
CREDENCIAMENTO
INEXIGIBILIDADE N2 10/2020
Processo DCL 100-2020

CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRESTACAO DE SERVIGOS DE EXMAES LABORATORIAIS PARA |




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

PROTOCOLO GERAL .
N 4 /i
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PROCESSO/ANO: 6019 - 2020

DADOS CADASTRAIS: _ Pagina 1de 1

REQUERENTE: SEC. MUN. DE SAUDE ‘

ENDERECO:  CONVERSAO DO SISTEMAN® SN, , JAGUARIAIVA

TELEFONE: CELULAR:

EMAIL:

CPF/CNPJ -

DADOS DO PROCESSO:

SOLICITACAO: SOLICITAGAO

ENTRADA: PROTOCOLO GERAL

USUARIO: RENEE MARIA DE LIMA

ENTRADA: JAGUARIAIVA, 03/06/2020 10:51:16

SUMULA: OFICIO N° 0441/FINAN/SEMUS/20 - SOLICITA PROCESSO DE CREDENCIAMENTO DE

EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS PARA
ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL MUNICIPAL CAROLINA LUPION E LABORATORIO
MUNICIPAL DA SEMUS, CONFORME ANEXO.

DESTINO: DEPARTAMENTO DE COMPRAS

.

Responsavel pelo Processo

Endereco: Praga Isabel Branco, n® 142 Bairro: Cidade Alta
Cidade: Jaguariaiva - PR - CEP: 84.200-000
Telefone: (43) 3535-9400 - Fax: (43) 3535-9422
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Jaguariaiva - PR - CEP: 84200-000 - CNPJ: 76.910.900/0001-38 - sermus@jaguariaiva.pr.gov.br

SECRETARIA DE SAUDE

Oficio n® 0441/FINAN/SEMUS/20 Jaguariaiva, 02 de junho de 2020

Prezada Senhora:

Vimos através deste, solicitar processo de Credenciamento de empresas para prestagao de
servicos de Exames Laboratoriais para atender a demanda do Hospital Municipal Carolina Lupion e
Laboratério Municipal da SEMUS conforme oficio 013/2020 e tabela de exames anexo.

O valor global estimado para este processo é de R$ 528.437,65 (quinhentos e vinte e oito mil,
quatrocentos e trinta e sete reais e sessenta e cinco centavos) para o periodo de 01 (um) ano e devera ser
contabilizado nas contas:

Projeto/Atividade: 2.110 — Manuteng&o Laboratério Municipal de Analise Clinicas
Dotagéo: 3.3..90.39.00.00.00.00.1303 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

Projeto/Atividade: 2.075 — Manutengéo do Hospital Municipal Carolina Lupion
Dotacao: 3.3..90.39.00.00.00.00.1000 / 0369 / 0370 — Outros Servicos de Terceiros — Pessoa Juridica

Sem mais para 0 momento, apresentamos nossos protestos de estima e distinta considerac&o.

Atenciosamente,

Secretaria Municipal de Saude
Decreto 007/2017

Guilherméd?s‘.ﬁewski
Diretor Finayiceiro, Inform. e Acomp.

de Dados — SEMUS
Decreto 017/2017

ILMO. SR.
MAURICIO FERNANDES

M. D. Diretor do Departamento de Compras e Licitagcbes

SECRETARIA DE SAUDE

I _— RUA ROCHA POMBO ESOUINA COM RUA JOAD
PERANETA, 10) - CIDADE ALTA
SEMUS - (43) 3535 - 222
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SECRETARIA DE SAUDE
Oficio 013/2020 — Laboratorio/SEMUS Jaguariaiva, 27 de maio de 2020

Tendo em vista que o contrato administrativo N.° 281/2019, inexigibilidade de
licitagdo n.° 12/2019, com vencimento no dia 31 de maio de 2020 atualmente
prorrogado para 30 de junho e devido a INEXIGILIBIDADE DE LICITACAO N.°

09/2020, ter sido fracassadal/deserta, venho através deste, encaminhar em anexo,

novo edital para credenciamento de empresas para prestagéo de servigos de
exames laboratoriais para atender a demanda do Hospital Carolina Lupion e da
SEMUS.

Informo que este documento ja foi enviado dia 01/06 para

comprasjag@gmail.com para dar o devido andamento no processo.

Sem mais para o momento colocamo-nos inteiramente a dispor, para

quaisquer outros esclarecimentos,

Cordialmente,

oordenador Administrativo Laboratorio Analises Clinicas Publico Municipal
SEMUS

A

Amalia Cristina Alves
Secretaria de saude municipal

SEMUS - (43) 3535 ~ 222
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N2/ 2020

O Municipio de Jaguariaiva/PR, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude —
SEMUS, através da Comissdo de Licitagdo, tornam publico que estd instaurando
processo de CREDENCIAMENTO, através do presente instrumento, fundamentado no
art. 25, caput. na Lei Federal n° 8666/93 e suas alteragdes, segundo as condicoes
estabelecidas no presente Edital. nos seus anexos € na Minuta de Contrato, cujos termos,

igualmente, o integram.
1 - DO OBIJETO

1.1 O presente edital de credenciamento tem por objetivo o Credenciamento de empresas
para prestagdo de servigos de exames laboratoriais para atender a demanda do Hospital
Municipal Carolina Lupion e da SEMUS, conforme tabelas abaixos:

TABELA 1 - EXAMES PRINCIPAIS

01 - EXAMES BIOQUIMICOS

CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.0201.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS 62 2
/75 Gr /0 — 120 min) 4,72 | R$ 302,02
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 250 30 2,31 | RS 647,50
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE ALBUMINA 13 10 1,75 RS 40,25
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 20 20 2,81 | RS$ 112,50
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 35 100 2,51 | R$339,19
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 30 5 2,31 RS 80,94
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 60 3 4,39 | RS 276,41
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO 1 1 2,31 RS 4,63
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 250 10 RS
4,39 1.140,75
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 150 10 4,39 | RS$702,00
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 500 20 RS
2,31 1.202,50
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 400 400 RS
2,31 1.850,00
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 60 250 RS
4,60 1.426,00
02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB ) 250 RS
5,15 1.313,25
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 5 15 4,60 RS 92,00
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 30 30 4,39 | RS$ 263,25
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 20 20 2,51 | RS 100,50
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 5 1 2,31 RS 13,88
02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 30 15
(GAMA GT) 4,39 | R$ 197,44
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 1000 | 200 RS

2,31 2.775,00




02,02.01. 047‘-'_3 DOSAGEM DE GLICOSE POS PRANDIAL 20 2 2,31 R$-50,88 |
02.0201.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICADA 6500 | 20 RS
_ 9,83 | 64.059,00
02:02.01.055-4. | DOSAGEM DE LIPASE" 5. 15 2,81. RS 58,25
02.02:01.0562 | DOSAGEM DE MAGNESIO 15 5 2,51 RS 50,25
0202010600 | DOSAGEM DE POTASSIO 600. | 30 RS
2,31 1.456,88
0202.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTALS 5 3 1,75 R$14,00
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 1o 10 2,31 RS 46,25
0202:01,063-5 | DOSAGEM DE SODIG. 600 30 RS
_ 2,31 1.456,88
02020106433, | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICGO- 300 150 RS
OXALACETICA {TGOY 2,51 1,130,63
02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA | 300 150 RS
(TGP). 2,51 113063
02.0201.967-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 600 15 | RS
4,39 | 269831
02.02,01.069-4 | DOSAGEM DEUREIA 250 | 400 RS
2,31 1.503,13
0202.0L.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA Bi2 500 5 RS
19,05 | 9.620,25
02~ EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA o o
CODIGO | PROCEDIMENTO QId | QID | VALOR | VALOR
o SEMUS. [HMCL. | SUS | TOTAL :
0202020029 | CONTAGEM DE PLAQUETAS' 40 10 ‘3,41 | RS170,63
02.02,02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS' 65 5 3,41 | R$238,88
02.02.02.007-0 | DETERMINACAQ DE TEMPO DE COAGULACAQ 80 5 3,41 | R$.250,06
02.02.02.009-6. | DETERMINACAG DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE. 30. 80 3,41 | RS 546,00
02.02.02.013-4. | DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 25 25
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 7,21 | R$360,63
02.02:02.014-2 | DETERMINACAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA 130 | 150
PROTROMBINA (TAP) 3,41 | RS955,50
02,02,02.015-0 | DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE 70 40
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 3,41 | R$ 375,38
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 1500 | 500 RS
_ 5,14 | 10.275,00
02.0202.054-1 | TESTE DIRETO DEANTIGLOBULINA HUMANA {TAD). 2 5 3,41 RS 23,89
03 - EXAMES SOROLOGICOS IMUNOLOGICOS ' N )
‘CODIGO | PROCEDIMENTO- o | o  [vator | varor
SEMUS | HMCEL. i-SUS. TOTAL.
02:02.03,047-4 D’ETERM!NACAO_._SEMI-QUANTITAHV_A ANTICORPOS 10 3
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 3,54 | R$45.99
02.02.03.007-5 | DETERMINACAQ SEMi-QUANTITATIVA DE FATOR 35 8
' REUMATOIDE 3,54 | RS 222,86
02.02.03,0302 | DETERMINAGAOQ'SEMEQUANTITATIVA DE PROTEINA C 80 150
REATIVA 3,54 | RS 813,63
02:02.03:008-3 | DETERMINACAQ QUANTITATI VA DE PROTEINAC 50 2 _ _
REATIVA 11,56 | RS 601,25
02.02.03010-3 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICOESPECIFICO®PSA) | 1800 | 10 _ _ RS
20,53 | 37.150,25
02.02.03.010-3 | DDSAGEM DE ANTIGENO-PROSTATICO ESPECIFICOLIVRE | 200 10 20,53 RS
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(PSAL) 4.310,25
02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA] 2 2 21,45 RS 85,80
02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 180 2 RS
11,56 2.104,38
02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 20 5
12,50 | RS 312,50
“JF 02.02.03.040-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 2 2 4,63 RS 18,50
02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 250 2 RS
2 21,45 | 5.405,40
| 02.02.03.063-6 | PESQUISADEANTICORPOS CONTRAANTIGENODE 50 5 RS
S SUPERFICIE DO VIRUS DAHEPATITE B(ANTI-HBS) 23,19 1.275,31
. | 0202.03.064-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO 10 2
E VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 23,19 | R$ 278,25
02,02.03.067-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 75 5 RS
HEPATITE C (ANTI-HCV) 23,19 1.855,00
02.02.03.073-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O 2 2
VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOTESTE) 3,54 RS 14,15
02.02.03.074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 70 2 13,75 | R$ 990,00
02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 1200 5 RS
21,21 | 25.561,06
02.02.03.078-4 | PESQUISADEANTICORPOS TOTALCONTRAANTIGENO 30 2
CENTRALDOVIRUS DAHEPATITE B(ANTI-HB-TOTAL) 23,19 | RS 742,00
02.02.03.079-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 3 2
(DENGUE E FEBRE AMARELA) 37,50 | RS 187,50
02.02.03.080-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 20 5
HEPATITE A (HAV-IGG) 23,19 | RS 579,69
02.02.03.081-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 8 2
RUBEOLA 21,45 | RS 214,50
(2.02.03.083-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS o] 1
EPSTEIN-BARR 21,45 | RS 128,70
02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 70 2 RS
ANTICITOMEGALOVIRUS 14,51 1.044,90
02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 1200 5 RS
23,19 | 27.940,94
02.02.03.089-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO 30 2
3 CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM) 23,19 | RS 742,00
02.02.03.090-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 3 2
(DENGUE E FEBRE AMARELA) 0,00 RS 0,00
02.02.03.091-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 20 5
HEPATITE A (HAV-IGG) 25,00 | RS 125,00
02.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 8 2
RUBEOLA 23,19 | RS 579,69 |
02.02.03.094-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 5 1
EPSTEIN-BARR 21,45 | RS 214,50
02.02.03.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 60 5 21,45 | R$128,70
02.02.03.097-0 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 600 5 RS
HEPATITE B (HBSAG) 16,69 1.084,69
02.02.03.098-9 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 10 1 RS
(HBEAG) 23,19 | 14.028,44
02.02.03.111-0 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 50 150 23,19 | RS 255,06
02.02.03.112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 150 6 3,54 | RS 707,50 \




rf-{ 02.02.03.113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 150 6 RS
™ 12,50 | 1.950,00
TESTE DE AVIDEZ PARA ANTICORPOS IGG ANTI 15 3 RS
TOXOPLASMA GONDII 12,50 1.950,00
02.02.03.120-9 | TROPONINA | 10 150 11,25 RS
1.800,00
04 - EXAMES COPROLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
. SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
#»|  0202.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 3 1 3,80 RS 22,80
51 02.02.04012-7 | PESQUISA DE LARVAS. OVOS E CISTOS DE PARASITAS 50 15 2,06 | RS 134,06
93 0202.04014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 50 10 2,06 | RS 123,75
05 - EXAMES DE UROANALISE
CODIGO PROCEDIMENTO QTID QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
| 02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS. ELEMENTOS E 1000 | 1000 RS
= SEDIMENTO DA URINA — PARCIAL DE URINA 4,63 9.250,00
¥ 02.0205002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 10 2 4,39 RS 52,65
:;; 02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 20 20 2,55 | RS 102,00
06 - EXAMES HORMONAIS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
_ SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
o3| 0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 30 1 12,69 | RS 393,31
02.02.06.021-7 | DETERMINACAO QUALITATIVA DE GONADOTROFINA 50 120 RS
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 9,81 1.668,13
02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 180 2 RS
(FSH) 9,86 1.794,98
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 150 2 RS
11,21 1.704,30
R 0202060250 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) | 9000 15 RS
11,20 | 100.968,00
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 65 2 12,71 | RS 851,74
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 250 5 RS
10,95 2.792,25
02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 3200 5 RS
14,50 | 46.472,50
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 600 5 RS
10,89 6.586,94
07 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
L 0202.08001-3 | ANTIBIOGRAMA 6000 100 RS
N 6,23 | 37.972,50
02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 30 5
(DIAGNOSTICA) 5,25 | RS 183,75
02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 20 3 5,25 | RS$ 120,75
02.02.08.007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 20 10 3,50 | RS 105,00
;35: 02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 6000 100 RS
7,03 | 42.852,50
2| 0202080110 | CULTURA PARA BAAR 10 2 7,04 RS 84,45
3| 0202080153 | HEMOCULTURA 1 1 14,36 RS 28,73
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o PESQUISA DE STREPTOCOCOS BETA HEMOLITICOS DO | 100 5 RS
$ GRUPO B (STREPTOCOCOS AGALACTIAE) 18,63 1.955,63
08 - EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
fg 02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1 10 2,36 RS 25,99
8| 0202.09.006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1 10 2,36 RS 25,99
09 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
( SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
3| 020212.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 50 300 1,71 | R$ 599,38
2 0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FKACO) 50 300 1,71 | RS$599,38
Q 02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLORUL!NA HUMANA (TIA) 400 10 RS
3,41 1.399,13
TABELA 2 — EXAMES COMPLEMENTARES
01 - EXAMES BIOQUIMICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
¥ 02.02.01.002-3 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO 2 2
- FERRO 2,51 | RS$10,05
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 2 2 19,49 RS 77,95
02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO 3 2 2 19,56 RS 78,25
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO 3 3 4,60 | RS 27,60
02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 1 1 2,51 RS 5,03
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 5 5 515| R$51,50
02.02.01.073-2 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 5 5
(EXCETO BASE) 19,56 | RS 195,63
02.02.01.075-9 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / 2 2
HIPOGLICEMIANTES ORAIS 8,19 | RS$32,75
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 5 5 19,05 | RS 190,50
02 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 2 2 6,76 RS 27,05
02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE 2 2 5,14 RS 20,55
03 - EXAMES SOROLOGICOS IMUNOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
| 02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 5 2 18,83 | RS 131,78
R 0202030172 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 2 2 21,45 | RS 85,80
02.02.03.018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 2 2 21,45 RS 85,80
02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 2 2 12,50 RS 50,00
02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 2 2 12,50 RS 50,00
02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 2 2 10,84 | RS 43,35
02.02.03.042-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR 2 2
IMUNOFLUORESCENCIA) 12,50 | R$ 50,00
02.02.03.103-9 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- 10 2
ESPECIFICA 11,56 | RS 138,75




04 - EXAMES COPROLOGICOS

CODIGO

PROCEDIMENTO

QTD QTD VALOR VALOR
~ SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
| 0202040038 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 5 2 3,80 RS 26,60
. 02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 2 B 2,06 RS 8,25
a:’ 02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 3] 2 2,06 RS 8,25
02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 2 2 2,06 RS 8,25
02.02.04.015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 5 2 2,06 | RS 14,44
05 - EXAMES DE UROANALISE
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 5 2 10,15 RS 71,05
’-{ 02.02.05.026-2 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2 2 2,55 RS 10,20
06 - EXAMES HORMONAIS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 2 2 17,65 RS 70,60
N 0202060136 | DOSAGEM DE CORTISOL 2 2 12,33 RS 49,30
02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 2 2 14,06 RS 56,25
02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 2 2 14,64 RS 58,55
i\:\ 02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL 2 2 14,44 | RS 57,75
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA 2 2 13,90 RS 55,60
02.02.06.021-7 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA 2 2
o (HCG, BETA HCG) 9,81 RS 39,25
¥ 020206.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 2 2 12,76 RS 51,05
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 2 2 53,91 | RS 215,65
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 2 2 12,78 RS 51,10
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 2 2 12,69 RS 50,75
02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 2 2 13,04 RS 52,15
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 2 2 16,39 RS 65,55
‘L: 02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 2 2 19,19 RS 76,75
07 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
“‘-“‘Q 02.02.08.012-9 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 5 5 12,81 | RS 128,13
02.02.08013-7 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 5 5 5,24 RS 52,38
02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2 2 3,50 RS 14,00
02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA 2 2 14,36 RS 57,45
08 - EXAMES EM OUTROS LiQUIDOS BIOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO Q1D QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.09.019-1 | MIELOGRAMA 2 2 7,24 | RS 28,95
02.02.09.026-4 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 2 2 6,00 RS 24,00
02.02.09.030-2 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 2 2 2,36 RS 0,00
09 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
CcODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.12.003-1 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 3 2 13,31 | R$ 66,56
02.02.12.004-0 | IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS 3 2
[RREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS 13,31 | RS$ 66,56




1.2 Os valores referentes aos exames serdo pagos em conformidade com acréscimo de 30%
da Tabela fornecida pelo Sistema SUS (* Valores obtidos através da Tabela SIGTAP -
Sistema de Gerenciamento da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses
e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude - SUS”
(http:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada).

1.3 O critério de Credenciamento de empresas para prestacdo de servigcos de exames
laboratoriais, para atender a demanda do Hospital Municipal Carolina Lupion e da
SEMUS, seré conforme a necessidade de ampliagio dos servigos ofertados a populacio
por parte do Hospital Municipal Carolina Lupion e da Secretaria, abrangendo as
especialidades pré- determinadas.

2 - CONDIGOES DE PARTICIPACAO

2.1 - Poderdo participar do presente credenciamento pessoas juridicas que satisfacam as
condigdes estabelecidas neste Edital.

2.2 - A participagio no credenciamento implica automaticamente na aceitacio integral e
irretratavel dos termos e contetidos deste Edital, seus anexos, regulamentos, instrugdes.

2.3 - A empresa credenciada ndo poderé apresentar restrigdes em nenhum 6rgéo fiscalizador
do Estado do Parana.

2.4 - A empresa credenciada ndo podera estar sob investigagdo ou processo do Ministério
Publico.

3 - DA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 - A documentacio ser recebida para anélise no horario de 9:30 h as 12:00 h e das

14:00 h as 17:00 h, na sede da Prefeitura de J aguariaiva, a Praga Izabel Branco, s/n°,

Bairro Cidade Alta, no setor de protocolo.

3.2 - Os documentos serdo recebidos a partir do dia __ de de 2020, até¢ o dia __ de
de 2020 as 17:00 h.

4 - DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
4.1 - Os interessados deverdo apresentar envelopes fechados, devidamente lacrados e de

forma a ndo permitir a visualizagdo do seu conteudo, em cujas partes externas devera
constar:




5 - DA DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITACAO

5.1 - Para habilitar ao credenciamento, 4 interéssada devera preencher a Solicitagio de
Credenciamento (Anexo I) acompanhada dos documeritos. nécessarios, atendendo as
seguintes exigéncias:

5.1.1 - RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

5.1.1.1 Identificagfio do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscricio municipal e
todas as formas de contato (telefone, e-mail);

5.1.1.2 Cédula de Identidade ¢ Certiddo de Matricula fia Junta Comercial, no caso de
firma individual;

51.1.3 Ato Constitutivo (estatutoc’ ou contrato. social) devidamente registrado e
acompanhado das alteracdes posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, €, no
caso de Sociedades por Agdes, acomipanhado- de documentos. de eleigdo de seus
administradores; '

5.1.1.4 Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis, acompanhada de
alterages-e prova de diretoria em exercicio;

5.1.1.5 Decreto de Autorizagdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ot
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, ¢ ato de.registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo érgao competente, quando a atividade assim o exigir;
51.1.6 Declaragio da empresa deque esta ndo foi declarada inidonea para contratar com
o poder publico, nos termos do inciso IV do art. 87 da Lei Federal 8.666/93, conforme
modelo Anexo II;

5.1.1.7'Alvara de Funcionamento;

5.1.1.8 Dados de identificago. de conta banciria: identificagio do Banco, mimero da
agéneia e da conta corrente;

5.1.1.9 Declaragfio emitida pela empresa atestando que atende -a0 inciso XXXIII, art. 7°
da Constitui¢iio Federal (Anexo I1F).

5.1.2 - RELATIVOS A REGULARIDADE SOCIAL

5.1.2.1 Prova de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional
de. Pessoas Juridicas (CNPJ);
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5.1.2.2 Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou
sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

51.2.3 Certiddes de regularidade de situagéo para com a Fazenda Federal (Receita Federal e
Divida Ativa da Unifio), Estadual e Municipal, sendo os dois ultimos expedidos pela
localidade sede;

5.1.2.4 Certidéo de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

5.1.2.5 Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
fornecida pela Caixa Econdmica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal n°

8.036 de 11/05/1990.

5.1.3 - RELATIVOS A IDOINEDADE FINANCEIRA

5.1.3.1 Certiddes Negativas de pedido de faléncia ou recuperacdo judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugio patrimonial, expedida no domicilio
da pessoa fisica. Data de expedi¢do ndo superior a 30 (trinta) dias, contados da data de
apresenta¢do da proposta.

5.1.4 - DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA

5.1.4.1 - A proponente devera apresentar para qualificagdo técnica num segundo envelope,
o de n°. 02, os seguintes documentos:

5.1.4.1.1 Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES), caso utilize servigos terceirizados, esses deverfio estar descritos nesse
cadastro;

5.1.4.1.2 Alvard Sanitario Atualizado, expedido pela Vigildncia Sanitiria Municipal,
devendo ser apresentado a cada renovagio de contrato;

5.1.4.1.3 Registro ou inscrigdo na entidade profissional competente, acompanhada da
ultima anuidade quitada (referente a cada profissional);

5.1.4.1.4 Relagéio nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, fungio e nimero de inscri¢do no
respectivo Conselho Profissional, quando for o caso (Anexo IV);

5.1.4.1.5 Registro do Responsavel Técnico pelo Laboratério no respectivo Conselho
Profissional e comprovante de especializago emitido pela sociedade cientifica respectiva,
reconhecida nacionalmente, quando for o caso:

5.1.4.1.6 Apresentar no minimo uma certificagdo de Controle de Qualidade por 6rgdo
competente, dentre os abaixo relacionados:
Programa de Eficiéncia de Laboratério Médico certificado pelo Controle
de Qualidade de Laboratérios com contrato de exclusividade com a
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica — PELM-CONTROL LAB-
SBPC;
Programa de Acreditagdo de Laboratérios Clinicos da Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica — PALC-SBPC;
Programa do Departamento de Inspe¢do de Qualidade da Sociedade

Brasileira de Analises Clinicas — DICQ-SBAC;
Certificado ISO 9002;




Certificado pelo Instituto de Metrologia — INMETRO.
Controle de Qualidade do PNCQ, fornecido pelo Programa Nacional de
Controle de Qualidade Ltda. '

5.1.4.1.7 Certificaciio de Controle ‘de Qualidade externa com no minimo conceito bom ou
85% de acertos, nos ultimos seis meses. Apés a contratagdo serd exigido relatério
trimestralmenie;
5.1.4.1.8 Nos casos em que & -"instituigt‘io tefceirize seus servicos, apresentar contrato de
terceirizagdo;
5.1.4.1.9 Aptesentar programas de gerenciamento de residuos-de servigos de satde segundo
RDC 306/ANVISA;
5.1.4.1.10 Apresentar relagio de exames, pertencentes a Tabela 1, que sfo realizados no
préprio laboratrio e exames que so realizados por empresa terceirizada (Anexo V);
5.1.4.1.11 Apresentar controle intérno. de qualidade -dos dltimos 6 meses {(bioquimica,
hematologia, .

6 - DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS
6.1 - DA.FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1.1 O prestador deverd oferecer todos os exames contidos na Tabela 1 ¢ Tabela 2;
baseadas ‘na “Tabela de Procedimentos, ‘Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sisterma Unico de Saide — SUS™;

6.1.2 O laboratério devera disponibilizar os materiais. de insumos necessarios visando
garantir a minimiza¢iio de erros pré-analiticos (seringas, agulhas, scalps, tubos de
coleta e transporte) e profissionais qualificados para a coleta de:acordo com as normas
do laboratério municipal;

6.1.3 Os laudos devem contemplar: identificagiio do laboratério prestador; identificagdo do
paciente (nome completo, registro e unidade de atendimento) & do médico requisitante’
(nome completo e regisro de classe); identificagdio do profissional responsavel pela
liberagdo. do exame; data da amostra e data-da liberagiio do exame; resultado obtido e
especificacdo do material (amostra) ¢ do método de andlise utilizado; comparativo com
valores de referéncia, quando for o caso. (Conforme RDC 302/2018)

6.1.4 Os resultados dos exames culturais devem identificar o microorganismo com género e
espécime; 0s antibiéticos testados, e a sua classifica¢go: sensivel, resistente ou
intermediario. Em caso de leveduras positivas devera constara descricgio do tipo de fungo,
6.1.5 O Laboratério deverd manter em uso equipamentos de autotnagio e informatiza¢fo
das analises clinicas com capacidade de atendimento do volume de exames previsto; com
configiragio tecnoldgica vigente ¢ de confiabilidade (técnica de dosagem, velocidade de
testes, pardmetros ¢ limites de detecgdo e quantificagioy.
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6.1.1 - PRESTACAO DOS SERVICOS PARA A SEMUS

6.1.1.1 Ficara a cargo da(s) empresa(s) credenciada(s) a disponibilizagfo de um profissional
qualificado para a coleta no Laboratério Municipal, todos os dias uteis em que o mesmo
funcionar, das 07:00h as 9:30h;

6.1.1.2 Ficara a cargo da(s) empresa(s) credenciada(s) o transporte dos materiais colhidos
no Laboratério Municipal, e conferidos no momento da retirada, nos horarios: 10:30h e
15h, atendendo todas as normas dos érgdos competentes, quanto ao armazenamento e
transporte de amostras;

6.1.1.3 Sdo permitidos 02 (dois) acionamentos durante o horario de funcionamento do
Laboratério Municipal (7h as 17:30h). em situagdes de urgéncias; a credenciada deverd
atender a todos os chamados, independente dos horérios estipulados para transporte de
material;

6.1.1.4 Os pedidos de recoleta por escrito, devidamente justificados, deverdo ser feitos em
até 48 horas;

6.1.1.5 Os exames constantes no ANEXO V, como sendo realizados no proprio laboratério,
terdo prazo de 24 horas para serem entregues. Os exames constantes no ANEXO V. como
sendo realizados por laboratdrios terceirizados, terdo prazo de 72 horas para serem
entregues, com excec¢do das culturas que terdo prazo de 120 horas. O prazo comega a ser
contado a partir da retirada das amostras no Laboratério Municipal;

6.1.1.6 Os resultados dos exames devem ser entregues impressos, obedecendo todos os
requisitos do item 6.1.3, sendo conferidos no momento de seu recebimento. Na necessidade
de uma segunda via dos exames, os mesmos serfio solicitados e, obrigatoriamente, deverdo
ser enviados através do e-mail laboratoriojaguariaiva@gmail.com.

6.1.1.7 No caso de mais de 1 (uma) empresa ser credenciada sera adotado o sistema de
rodizio, ficando determinada a troca de laboratério a cada més (primeiro ao ultimo dia de
cada més). Iniciara a sistemédtica de atendimento por prestador por ordem de apresentagéo
de proposta para este edital.

6.1.2 - PRESTACAO DOS SERVICOS PARA O HMCL

6.1.2.1 Ficara a cargo da(s) empresa(s) credenciada(s) a disponibiliza¢8o de um profissional
para a coleta no HMCL, durante seu periodo de atendimento (24 horas, 7 dias da semana);

6.1.2.2 A primeira coleta devera ser realizada as 08:00 hrs, para os pacientes que ja estdo
internados de um dia para o outro aguardando os exames ja prescritos. Apos a visita médica
o hospital avisara o laboratdrio para a coleta dos demais pacientes aos quais, exames foram
solicitados pelo prescritor.

6.1.2.3 O tempo médio entre a coleta e o resultado dos exames, periodo diurno ou noturno,
inclusive nos finais de semana e feriados, ndio devera exceder 4 (quatro) horas, exceto nos
casos em que comprovadamente o proprio exame demandar de maior prazo para sua
realizagdo;

6.1.2.4 Em situagdes de emergéncia, como por exemplo, enzimas cardiacas e rotina de
liquor, os resultados deverdo ser entregues em até 2 (duas) horas;

6.1.2.5 A credenciada que realizar, durante seu plantdo, exames de Baciloscopia Direta para
BAAR - Tuberculose ou Rotina de Liquor, deverda no préximo dia util entregar no




Laboratério Municipal a amostra (se restar) de ¢éscarro juntamente com a ldmina realizada,
no caso da Baciloscopia Direta para BAAR — Tuberculose, € a amostra (se restar)
_ juntamente com o kit, devidamente semeado e acondicionado, no caso de Rotina de Liquor;

6.1.2.6 Os resultados dos. exames devem ser entregues obrigatoriamente, por meio digital e
impressos. Deverfio ser enviados, concomitantermente, para os  e-mails
-exameshmcl@gmall com - laboratoriojaguariaiva@gmail.com, onde os resultados possam
ser facilmente encontrades tendo no assunto do e-mail o nome do. paciente. E uma via
impressa entregue no HMCL;

6.1:2.7 No caso de mais de 1 (uma) empresa.ser credenciada sera adotado o. sistema de-
rodizio, ficando determinada a troca de laboratério a cada 7 (sete) dias. Iniciard a
sistemética de atendimento. por prestador por ordem de apresentaciio de proposta para este
edital.

7 - JULGAMENTO

7.1 O Julgamento da habilitagdo e o resultado do credenciamento dos participantes serd
feito no dia de as horas, com a abertura dos envelopes.

7.1.1 O Envelope 1 serd julgado pela Comissio de Licitagfo;

7.1.2 O Envelope 2 seré julgado por uma Comissio Técnica a ser definida pela Secretaria
Municipal de-Satde. '

7.2 Sers desconsiderada a documentacio que contraric os requisitos expressos. neste
Edital e em seus anexos ou em desacordo com as formalidades prescritas.

7.3 A Comissdo de Licitago ou a Secretaria Mumcipal de Satide poderfio, durante andlise
da documentagfio, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos, porventura
Necessarios.

8 - DO CONTRATO

8.1 Sera firmado ¢ Contrato de Credericiamento valido por 12 (doze) meses, a contar da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado nos termos do inciso II do artigo 57, da
Lei Federal 8.666/93, bem como rescindido a critétio da Administragao.

8.2 A assinatira do-contrato pelo licitante vencedor devera ocorrer na sede da Prefeitura
Mumc1pal a Praga Isabel Branco, 142, Cidade Alta, até o 3° (terceiro) dia util, apds a
convocago regular d6 mesmo, conforme art. 64 da Lei Federal 8.666/93.

9 - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

9.1 A remuneragiio dos servigos prestados serd de acordo com a tabela fornecida pela:
Tabela SIGTAP -~ Sistema de Gerenciamento da “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM). do Sistema Unico de
Satide — SUS” (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada) constante no item 1
(Objeto).

9.2 Pela prestagdio de servigos na forma de plantdo ao HMCL sera pago sobreaviso no
valor de R$1.200,00 a cada 15 (quinze) dias de plantdo, com base no Decreto 217/2018;
9.3 O relatério de produgfio mensal deve, obrigatoriamente, conter nome do paciente
atendido, data de atendimento, exames fealizados, valor unitdrio de exame, valor total
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por paciente, total de procedimentos realizados no més e valor total mensal. Em se
tratando do relatério do HMCL deve acompanhar a Requisi¢do de exames HMCL.

9.4 O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancaria/ crédito em conta, até o 15°
(décimo quinto) dia 0til do més subsequente para as Notas Fiscais/Faturas entregues até o
ultimo dia util do més do faturamento, condicionado a apresentagio da relacio de
atendimento e guias correspondentes que deverdo ser atestados pela Secretaria Municipal
de Satde;

9.5 Para efetivagdo do pagamento, a contratada deverd demonstrar situagdo regular no
cumprimento dos encargos sociais e tributdrios instituidos por lei.

9.6 Sobre o valor do crédito pago e previsto serfio retidas a contribui¢do social para
Seguridade Social aos segurados vinculados do RGPS/INSS, até o limite maximo do
salario - contribui¢do e o IRRF — Imposto de Renda Retido na Fonte, conforme limites e
condig¢des previstas na legisla¢do vigente.

9.7 As despesas decorrentes deste processo correrdo a conta da dotagdo orcamentdria:
Secretaria Municipal de Saude.

9.8 A forma de execugdo dos servigos discriminados nesse Edital serd através de
encaminhamento, requisi¢do ou autorizagdo especifica e instrucdes da Secretaria
Municipal de Satide e demais clausulas do Contrato de Credenciamento;

10 - REAJUSTE DE PRECOS

10.1 Os precos contratados somente poderdo ser alterados se houver altera¢do na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saide — SUS”. Este reajuste deve ser obrigatoriamente autorizado pelo gestor
municipal.

11 — DAS SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

11.1 Pela inexecugdo total ou parcial do contrato o Municipio de Jaguariaiva, podera
garantida prévia defesa, além da rescisdo do contrato, aplicar a contratada as seguintes
sangdes previstas no art. 87 da Lei Federal 8.666/93:

I. —adverténcia;

II.— multa na forma prevista no item 10.3

III. - suspensdo temporaria de participacdo em licitacdes e impedimento de contratar
com a Administragdo Publica, por prazo ndo superior a dois anos;

IV.— declarago de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica.
11.2 As multas aplicadas na execugdo do contrato serdio descontadas dos pagamentos
devidos a contratada, a critério exclusivo do Municipio de Jaguariaiva, e quando for o
caso, cobradas judicialmente.

11.3 Podera ser aplicada multa indenizatoria de 10% sobre o valor total dos servigos
prestados, relativa ao més da ocorréncia, quando a contratada:

a) prestar informagdes inexatas ou causar embaragos a fiscalizagfo;

b)  ftransferir ou ceder suas obrigagdes, no todo ou em parte, a terceiros, sem a prévia
autorizagdo por escrito do Municipio de Jaguariaiva;

¢) executar os servigos em desacordo com as normas técnicas ou especificagdes,
independente da obrigac@o de fazer as corregdes necessdrias as suas expensas;

d) desatender as determinagdes da fiscalizagdo;

e) cometer qualquer infragdo as normas legais federais, estaduais e municipais;

f) ndo iniciar, sem justa causa, a execu¢do do contrato no prazo fixado;



g) nfo executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;

h) praticar por ago ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia,
negligéneia, dolo ou ma-fé; venha causar danos ao Municipio de Jaguariafva e/ou a.
terceiros, independente da’ obrigagio do contratado em reparar os danos causados.

As multas podersio ser reiteradas e aplicadas em dobro sempre que se repetir 0 motivo;
Ocorrers descredenciamento quando:

a) Por algum motivo o credenciado deixar de atender as condigGes
estabelecidas neste Edital; _
b) Na recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato, aceitar ou retirar.

o instrumento equ_iValc_nte dentro do prazo estabélecido, implicando em seu imediato
descredenciamento.

12 - DAS DISPOSICOES FINAIS:

12.1 As alteracSes de endereco, telefone ou fax, deverio ser comunicadas & Comissdo de
Licitagdo, situada & Praga Isabel branco, 142, Cidade Alta, bem como. a Secretaria-
Municipal de Saide.

12.2 Informagdes sobre este Credenciamento poderfio ser tratadas no Setor de Licitagdes,
situada a Praga Izabel Branco, s/n°, telefone (43) 3535-9452 € na Secretaria Municipal de
Saride pelo telefone (43) 3_53.5-_2_122 ou'pelo endereco eletrdnico da Prefeitura Municipal
de Jaguariaiva.

12.3 As duvidas quanto & interpretagdo dos termos deste edital, bem como, quaisquer
outras informagdes, deverdo ser solicitadas.a Comissiio Permanente de L101tagao situada
a Praga Izabel Branco, n° 142, na cidade de Jaguariaiva/PR.

12.4 Obedecidas as: condlgoes previstas no contrato, o credenciado poderd, a qualquer
tempo, pedir desligamento.

12.5 A Secretaria Municipal de Saide podera, obedecidas as condigBes previstas no
contrato & no seu interesse, descredenciar as instituigdes ou' profissionais que ndo
apresentarem demanda de atendimento,

12.6 A qualquer tempo, poderd a Secretaria Municipal de Saude, diretamente ou por
empresa contratada para esse fim, realizar inspecdo das inmstalagbes das entidades
credenciadas para verificagio das condigdes de atendimento, higiene, equipamentos e
capacidade técnico-operativa.

12.7- A Comiss&o de Licitagho, juntamente com a Secretaria Mumc:lpal de Sande, na
forma do disposto no § 3° do art. 43, da Lei Federal n° 8666/93 ¢ alteragdes, reserva-se
no direito de promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a
instrucdo do processorelativo a esta licitagdo.

12.8- Caso algum o6rglo expedldor de documento ex1g1d0 nesta licitacfo se encontre em
greve, se a licitante nfo possuir documento ecom prazo de validade vigente, devera
apresentar o ‘documento vencido, juntamente cem a comprovagdio de que o Orgdo
expedidor se encontra em greve através-de: copia de matéria e/ou réportageni em jornais
ou revistas e/ou declaragio do préprio 6rgéo expedidor.

12.9: A participagdo no presente processo de credenciamento implica na aceitachio
integral e irretratdvel de todas as condigdes exigidas neste edital € nos documentos que
dele fazem: parte, bem como na observéncia dos preceitos legais e regulamentares em
vigor.

12.10- Nenhuma indenizagio serd devida aos credenciados pela elaboragdo e¢/ou
apresentagiio de quaisquer documentos relativos ao presente credenciamento.



oL aé/

12.11- Fica eleito o Foro da Comarca de Jaguariaiva/PR, para dirimir as questdes

decorrentes do presente Edital, inclusive quanto a execugdo do contrato que vier a ser
celebrado.

13 - FAZEM PARTE DESTE EDITAL:

13.1 Modelo para Solicitagdo de Credenciamento — Anexo I

13.2 Modelo de Declarag@o Negativa de Inidoneidade — Anexo II:

13.3 Modelo de Declaragéio Negativa de Infragio ao disposto no inciso XXXIII do art. 7°
da Constituigdo Federal — Anexo III:

13.4 Modelo de Relagdo de profissionais — Anexo IV:

13.5 Modelo Relagdo de Exames — Anexo V;

13.6 Minuta de Contrato — Anexo IV,

Jaguariaiva, PR, de de 2020.

X
Presidente da Comissdo de Licitacio




EDTAL DE CREDENCIAMENTO DA
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° /2020

ANEXO I

(Pessoa Juridica)

A

Prefeitura Municipal de Jaguariaiva — PR.

pessoa
Juridica de direito privado, com sede a
na cidade de

, inscrita

1o CNPJ. n° . ., vem requerer o seu credenciamento

nos termos do Edital de Crédenciamento da Inexigibilidade /2020, para Credenciamento. de
empresas para prestagio de servigos de exames laboratoriais, para atender a demanda do
Hospital Muncipal Carolina Lupion ¢ da SEMUS, para a prestagdo dos seguintes servigos:.

Especialidades: _

Pretendendo colaborar com o atendimento a populagio (consultas médicas especializadas ¢
exames) dessa Prefeitura, vimos oférecer nossos servigos profissionais. Declaramos, para
todos os fins de direito, concordar com as condigbes do Edital, no tocante a forma de
atendimento, instalagdes e tabela de pregos.

Comprometemo-nos a fornecer a Comisséo de Licitaco e/ou a Secretaria. Municipal de
Saude, quaisquer informagdes ou documentos solicitados. _

Estamos cientes de que a qualquer momento o Municipio d¢ Jaguariaiva, podera cancelar o
credenciamento no termos do réspective contrato.

Com o objetivo de manter o cadastro-de credenciamento sempre atualizado, informaremos,
de imediato, foda e qualquer alteragdo que venha a ocorrer em nossos - dados cadastrais.

de de 2020.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO N2 /2020

ANEXO II
(PESSOA JURIDICA)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaro, sob as penas da Lei, para fins do Credenciamento da Inexigibilidade n°® /2020. que a
empresa , inscrita no CNPJ/MF n°. ,
com sede a , na cidade de , nio foi declarada
INIDONEA para contratar com a Administragdo Publica, nos termos do inciso IV, do art. 87
da Lei 8.666/93, bem como que comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega
dos documentos de habilitagdo, que venha alterar a atual situago quanto a capacidade
juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade econdmica - financeira.

; de de 2020.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)




EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N¢ /2020

ANEXO IIT

~ MODELO DE DECLARACAO
(PAPEL TIMBRADO PROPONENTE)

A empresa , ingerita no CNPJ
n , declara, sob as penas da lei que, em cumprimento ao disposto no
inciso XXXIIl, Art. 7° da Constituigio da Repiblica-¢ inciso V do Art. 27° da-Lei Federal n°
$.666/93 ¢ alterdgdes, acrescido pela Lei n® 9.854 de 27 de Outubro de 1999,
regulamentado pele Decreto n° 4.358/2002, que- nfio emprega menor de 18(dezoito) anos:
em trabalho noturno, ‘perigoso ou insalubre e menor de 16(dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condigio de aprendiz, a partir de 14(quatorze) anos.

Por ser verdade, firmo a presente, para que se possam tomar efeitos legais.

de: de 2020.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)



EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE
DE LICITAGAO Ne /2020

ANEXO IV

RELACAO DE PROFISSIONAIS

EMPRESA

CNPJ
NOME DO | CPF |CARGO FUNCAO CARGA HORARIA | NUMERO NO ]
PROFISSIONAL SEMANAL CONSELHO

PROFISSIONAL
(quando for o caso)

; de de 2020.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)



EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE

DE LICITACAO N¢ /2020.

ANEXOYV

RELACAO DE EXAMES

EMPRESA
CNPJ
CODIGO PROCEDIMENTO | LABORATORIO: | LABORATORIO
_PROPRIO .| TERCEIRIZADQ

02.02.01.004-0° | DETERMINACAO DECURVA'GLICEMICA (2 DOSAGENS / 75 obrigatério
Gri-0 = 120 min)

02.0201.012-0° | DOSAGEM DE ACIDO URICO obrigatorio
DOSAGEM DE ALBUMINA obrigatorio

02.02.01.018-0: | DOSAGEM DE AMILASE obrigatorio

02.02.05020-1 | DOSAGEMDEBILIRRUBINA TOTAL EFRACOES obrigatorio

£2.02.01.021:0 | DOSAGEMDE CALCIO obrigatdrio

02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

02.02.01.026-0° | DOSAGEM DE CLORETO:

02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL obrigatério

0202010287 | DOSAGEM DE COLESTERCL LDL, obrigatério

02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE €OLESTEROL TOTAL obrigatorio

02:02.01,030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE

02.02.01.031-7 | DOSAGEM.DE CREATININA obrigatdrio

02.02:01.032°5 | DOSAGEM DE CREATINGFOSFOQUINASE (CPK) obrigatorio

02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAC MB obrigatério

02.02:01,036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA obrigatorio

02.0201,039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO obrigatorio

02.62.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA obrigatorio

02.0201.043:0 | DOSAGEM DE FOSFORO obrigatorio

02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA obrigatério
GT)

(2.02,01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE obrigatdrio

'02.02.01,047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE POS PRANDIAL obrigatorio

02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICADA




0

b

02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE obrigatdrio

02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO obrigatério

02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO

02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS obrigatério

02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTALS E FRACOES obrigatério

02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO

02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- obrigatdrio
OXALACETICA (TGO)

02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA obrigatério
(TGP)

02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS obrigatério

02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA obrigatério

02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12

02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS obrigatorio

02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS

02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAD obrigatorio

02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE obrigatorio

02.02.02.013-4 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA obrigatorio
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA )

02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA obrigatdrio
PROTROMBINA (TAP)

02.02.02.015-0 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE obrigatério
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO obrigatorio

02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

02.02.03.047-4 | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA ANTICORPOS obrigatério
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

02.02.03.007-5 | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA DE FATOR obrigatdrio
REUMATOIDE '

02.02,03.020-2 | DETERMINAGAO SEMI-QUANTITATIVA DE PROTEINA C obrigatdrio

REATIVA

02.02.03.008-3

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

02.02.03.010-5

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

02.02.03.010-3

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIVRE
(PSAL)

02.02.03.015-6

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

02.02.03.016-4

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

02.02.03.030-0

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

02.02.03.040-7

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS

02.02.03.059-8

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN)

02.02.03.063-6

PESQUISADEANTICORPOS CONTRAANTIGENO DE SUPERFICIEDO
VIRUSDAHEPATITE B(ANTI-HBS)

02.02.03.064-4

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

02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C
(ANTI-HCV)
02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS

EPSTEIN-BARR (MONOTESTE)




02.02.03.074-1

| PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS.

02.02:03.076-8

PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITOXOPLASMA

02.02.03.078-4

PESQUISADE’A-NT[CORPOSIGGCONTRAAN'{"[GENOCENTMLDO
VIRUS DAHEPATITE B{ANTI-HBCIGG)

02.02.03.079-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS
(DENGUE E FEBRE AMARELA)

02.02.03.080-5.

PESGQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A (HAV-IGG)

02:02.03.081-4

PESQUISA DEANTICORPOS [GG CONTRA'D'VIRUS DA
RUBEQLA

02.02.03.083-¢"

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O-VIRUS EPSTEIN-
BARR:

02:02.03.085-7

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

02,02:03.087-3

PESQUISA DE ANTICORPOS TGM ANTITOXOPLASMA

02.02,03:089:0

PESQUISA:DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTL-HBC-
IGM)

02,02.03.090-3

PESQUISA DE-ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS
(DENGUE EFEBRE AMARELA)

02.02.03:091-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
HEPATITEA (HAV-IGG)

02.02:03:092.0 | PESQUISA DEANTICORPOS IGM CONTRA O'VIRUS DA
RUBEOLA
(2.02,03.094-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-

BARR

02.02.03.096-2

PESQUISA DE:ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

02.02.03.097-0.

"PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE: DO VIRUS DA
HEPATITE B-(HBSAG)

02.02.03.098-9

PESQUISA DE ANTIGENO'EDO VIRUS DA HEPATITE B
{HBEAG

-CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

(2.02.03:111-0 | TESTEDE VDRL P/ DETECGAQ DE SIFILIS .obrigatério
02.02.03.112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNQSTICO DA SIFILIS
02.02,03,113-6 | TESTEFTA:ABS IGM P/ DIAGNGSTICO DA SIFILIS
TESTE DE AVIDEZ PARA ANTICORPOS 1GG ANTI
TOXOPLASMA GONDIT
02.02:03.120-9 | TROPONINA1 ‘obrigatério
02.02.04.003:¢ | EXAMECOPROLOGICO FUNCIONAL
02:02.04012:7 | PESQUISADE LARVAS, OVOS ECISTOS DE PARASITAS ‘obrigatério
02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE.CCULTO NAS FEZES obrigatério
02,02,05001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E obrigatorio
'SEDIMENTO DA URINA — PARCIAL DE URINA,
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA obrigatério
02.02:0501i-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) obrigatério
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL
02.02.06.021-7 | ‘DETERMINAGA(Q QUALITATIVA DE GONADOTROFINA obrigatorio

02.02.06.023-3

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

02:02:06:024-1

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (L1{()

02,02.06.025-0

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)




02.02.06.026-8

DOSAGEM DE INSULINA

02.02.06.037-3

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA

02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE obrigatorio
(DIAGNOSTICA)

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

02.02.08.007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) obrigatorio

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ

02.02.08011-0 | CULTURA PARA BAAR

02.02.08015-3 | HEMOCULTURA

02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR obrigatério

02.02.09.006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR obrigatério

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

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

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

de

de 2020.

Assinatura do Representante Legal da Empresa

(carimbo de CNPJ)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

ESTADO DO PARANA Pagina:1/5 U / 9(
/.

PRACA ISABEL BRANCO, 142 - CIDADE ALTA - Jaguariaiva - PR
CEP: 84200-000 CNPJ: 76.910.900/0001-38 Telefone: (43) 3535-9400
E-mail: comprasjag@gmail.com

SOLICITAGAO DE ABERTURA DE LICITAGAO

Este documento autoriza a abertura de procedimento licitatério conforme especificacBes abaixo. A existéncia de
recursos orgamentarios foi confirmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando de acordo com a

legislagdo em vi

gor.

Processo Administrativo:

Modalidade:

Forma de Julgamento:
Forma de Pagamento:
Tazo de Entrega:

Local de Entrega:

Vigéncia:
Objeto da Lici

tagao:

100/2020

Inexigibilidade de licitagédo

MENOR PRECO POR ITEM

Conforme edital

12 meses

LABORATORIO MUNICIPAL DE ANALISES CLINICAS

12
Credenciamento de empresas para prestagéo de servico de exames laboratoriais para
atender a demanda do Hospital Municipal Carolina Lupion e Laboratério da Semus.

Observagoes:
Convidados:
ltens
| ltem | Quantidade | Unid. Descricdo Valor Unitario |  Valor Total
1 64,000 SvV. Determinagao de curva glicemica RS 4,7200 R$ 302‘08_
2 280,000 Sv. Dosagem de Acido Urico R$ 2,3100 R$ 646,80
3 23,000 SV. Dosagem de Albumina R$ 1,7500 R$ 40,25
4 40,000 SV, Dosagem de Amilase R$ 2,8100 R$ 112,40
=N 5 135,000 Sv. Dosagem de Bilirrubina Total e Fragdes R$ 2,5100 R$ 338,85
6 35,000 SV. Dosagem de Célcio RS 2,3100 R$ 80,85
7 63,000 SV. Dosagem de Calcio lonizavel R$ 4,3900 R$ 276,57
8 2,000 8V. Dosagem de Cloreto R$ 2,3100 R$ 4,62
9 260,000 SV. Dosagem de Colesterol HDL R$ 4,3900 R$ 1.141,40
10 160,000 SV. Dosagem de Colesterol LDL R$ 4,3900 R$ 702,40
M 520,000 SV. Dosagem de Colesterol Total R% 2,3100 R$ 1.201,20
12 800,000 SV. Dosagem de Creatinina RS 2,3100 R$ 1.848,00
13 310,000 SV. Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK) R$ 4,6000 R$ 1.426,00
14 255,000 SV, Dosagem de Creatinofosfoquinase Fracao R$ 5,1500 R$ 1.313,25
15 20,000 SV, Dosagem de Desidrogenase Latica RS 4,6000 R$ 92,00.
16 60,000 Sv. Dosagem de Ferro Serico R$ 4,3900 R$ 263,40
17 40,000 SV. Dosagem de Fosfatase Alcalina R$ 2,5100 R$ 100,40
18 6,000 Sv. Dosagem de Fosforo R$ 2,3100 R$ 13,86
19 45,000 Sv. Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase (Gama GT) R$ 4,3900 R$ 197,55
20 1.200,000 SV. Dosagem de Glicose R$ 2,3100 R$ 2.772,00
21 22,000 Sv. Dosagem de Glicose Pés Prandial R$ 2,3100 R$ 50,82




ESTADO DO PARANA
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PRACA ISABEL BRANCO, 142 - CIDADE ALTA - Jaguariaiva - PR
CEP: 84200-000 CNPJ: 76.910.900/0001-38 Telefone: (43) 3535-9400
E-mail: comprasjag@gmail.com

SOLICITAGAO DE ABERTURA DE LICITAGAO

ltens
| ttem | Quantidade | Unid. | Descrigao | Valor Unitario | Valor Total |
22 6.520,000 SV. Dosagem de Hemoglobina Glicada R$ 9,8300 R% 64.091,60
23 20,000 Sv. Dosagem de Lipase R$ 2,8100 R$ 56,20
24 20,000 SV. Dosagem de Magnesio R$ 2,5100 R$ 50,20
25 630,000 Sv. Dosagem de Potassio R$ 2,3100 R$ 1.455,30
26 8,000 Sv. Dosagem de Proteinas Totais R$ 1,7500 R$ 14,00
27 20,000 SV, Dosagem de Proteinas Totais e Fragdes R$ 2,3100 RS 46,20
28 630,000 SV.  Dosagem de Sadio R$ 2,3100 R$ 1.455,30
29 450,000 Sv. Dosagem de Transaminase Glutamico-Oxalacetica (TGO) R$ 2,5100 RS '1.129,50~
B 30 450,000 Sy, Dosagem de Transaminase Glutamico-Piruvica (TGP) R$ 2,5100 R$ 1.129,50
31 615,000 SV. Dosagem de Triglicerideos RS 4,3900 RS 2.699,85
32 650,000 Sv. Dosagem de Ureia R$ 2,3100 R$ 1.501,50
33 505,000 SV. Dosagem de Vitamina B12 R$ 19,0500 R$ 9.620,25
34 50,000 SV. Contagem de Plaquetas R$ 3,4100 R$ 170,50
35 70,000 SV. Contagem de Reticulocitos R$ 3.4100 R$ 238,70
36 85,000 SV.  Determinagao de Tempo de Coagulagéo R$ 3,4100 R$ 289,85
37 160,000 SV, Determinagéo de Tempo de Sangramento - Duke R$ 3,4100 R$ 545,60
38 50,000 SV. Determinagéo de Tempo de Tromboplastina Parcial - R$ 7,2100 R$ 360,50
39 280,000 SV. Determinagdo de Tempo de Atividade da Protrombina (TAP) R$ 3,4100 R$ 954,80
40 110,000 SV. Determinagéo de Velacidade de Hemossedimentagéo (VHS) R$ 3,4100 R$ 375,10
41 2.000,000 SV. Hemograma Completo R$ 5,1400 R$ 10.280,00
42 7,000 Sv. Teste Direto de Antiglobulina Humana (TAD) R$ 3,4100 R$ 23,87
43 13,000 SV. Determinagdo Semi-Quantitativa Anticorpos -. RS 3,5400 RS 46,02
R <. 63,000 SV. Determinagédo Semi-Quantitativa de Fator Rematoide R$ 3,5400 R$ 223,02
45 230,000 SV, Determinagdo Semi-Quantitativa de Proteina C Reativa R$ 3,5400 R$ 814,20
46 52,000 SV. Determinagdo Quantitativa de Proteina C Reativa R$ 11,5600 R$ 601,12
47 1.810,000 SV, Dosagem de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) R$ 20,5300 R$ 37.159,30
48 210,000 SV. Dosagem Antigeno Prostatico Especifico Livre (PSA) R$ 20,5300 R$ 4.311,30
49 4,000 Sv. Dosagem de Imunoglobulina A (IGA) R$ 21,4500 R$ 85,80
50 182,000 SV, Dosagem de Imunoglobulina E (IGE) R$ 11,5600 R$ 2.103,92
51 25,000 SV. Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 12,5000 R$ 312,50
52 4,000 SV, Pesquisa de Anticorpos Antibrucelas R$ 4,6300 R$ 18,52
53 252,000 SV, Pesquisa de Anticorpos Antinucleo (FAN) R$ 21,4500 R$ 5.405,40
54 55,000 SV, Pesquisa de Anticorpos Contra Antigeno de Superficie do Virus de R$ 23,1900 R$ 1.275,45
Hepatite B (Anti-Hbs)
55 12,000 SV, Pesquisa de Anticorpos Contra Antigeno e do Virus da Hepatite B R$ 23,1900 R$ 278,28
(Anti-Hbe) :
56 80,000 Sv. Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus da Hepatite C (Anti-HCV) R$ 23,1900 R$ 1.855,20
57 4,000 SV, Pesquisa de Anticorpos Heterofilos Contra o Virus Epstein-Barr RS 3,5400 RS 14,16
(Monoteste)
58 72,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGG Anticitomegalovirus R$ 13,7500 R$ 990,00
59 1.205,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGG Antitoxoplasma R$ 23,1900 R$ 27.943,95
60 32,000 sV, Pesquisa de Anticorpos Total Contra Antigeno Central do - R$ 23,1900 R$ 742,08
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61 5,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGG Contra - R$ 37,5000 R$ 187,50
62 25,000 SV, Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o R$ 23,1900 R$ 579,75
63 10,000 Sv. Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Virus da Rubeola R$ 21,4500 R$ 214,50
64 6,000 Sv. Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Virus Epstein-Barr R$ 21,4500 R$ 128,70
65 72,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGM Anticitomegalovirus R$ 14,5100 R$ 1.044,72
66 1.205,000 sv. Pesquisa de Anticorpos IGM Antitoxoplasma R$ 18,5500 R§ 22.352,75
67 32,000 Sv. Pesquisa de Anticorpos IGM Contra - R$ 23,1900 R$ 742,08
S 68 5,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGM Contra R$ 27,0000 R$ 135,00
) 25,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGM Contra Virus da R$ 25,0000 R$ 625,00
70 8,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGM Conira o Virus da Rubeola R$ 23,1900 R$ 185,52
71 6,000 Sv. Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o Virus Epstein-Barr R$ 21,4500 R$ 128,70
72 65,000 SV, Pesquisa de Antigeno Carcinoembrionério (Cea) R$ 21,4500 R$ 1.394,25
73 605,000 Sv. Pesquisa de Antigeno de Superficie do - R$ 18,5500 R$ 11.222,75
74 11,000 SV. Pesquisa de Antigeno do Virus da - R$ 23,1900 R$ 255,09
75 200,000 Sv. Teste de VDRL p/ Detecgéo de Sifilis R$ 23,1900 R$ 4.638,00
76 156,000 SV. Teste FTA-ABS |GG p/Diagnéstico da Sifilis R$ 3,5400 R$ 552,24
77 156,000 SV. Teste FTA-ABS IGM p/Diagndstico da Sifilis R$ 12,5000 R$ 1.950,00
78 18,000 SV, Teste de Avidez para anticorpos IGG Anti-Toxoplasma Gondii R$ 12,5000 R$ 225,00
79 160,000 SV. Troponina | R$ 11,2500 R$ 1.800,00
80 6,000 SV. Exame Coprolégico Funcional RS 3,8000 R$ 22,80
81 65,000 SV. Pesquisa de Larvas, Ovos e Cistos de Parasitas R$ 2,0600 R$ 133,80~
82 60,000 Sv. Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes R$ 2,0600 R$ 123,60
g, - 83 2.000,000 8V.  Anélise de Caracteres Fisicos, Elementos e Sedimento da Urina -, R$ 4,6300 R$ 9.260,00
84 12,000 Sv. CLEARANCE DE CREATININA R$ 4,3900 RS 52,68
85 40,000 Sv. Dosagem de Proteinas (Urina de 24 horas) R$ 2,5500 R$ 102,00
86 31,000 SV, Dosagem de Estradiol R$ 12,6900 R$ 393,39
87 170,000 Sv. Determinagdo Qualitativa de Gonadotrofina Corionica - R$ 9,8100 R$ 1.667,70
88 182,000 Sv. Dosagem de Hormonio Foliculo Estimulante (FSH) R$ 9,8600 R$ 1.794,52
89 152,000 SV. Dosagem de Hormonio Luteinizante (LH) R$ 11,2100 R$ 1.703,92
90 9.015,000 SV. Dosagem de Hormonio Tireostimulante (TSH) R$ 11,2000 R$ 100.968,00
91 67,000 Sv. Dosagem de Insulina R$ 12,7100 R$ 851,57
92 255,000 SV. Dosagem de Tiroxina(T4) R$ 10,9500 R$ 2.792,25
93 3.205,000 SV. Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre) R$ 14,5000 R$ 46.472,50
94 605,000 SV, Dosagem de Triiodotironina (T3) R$ 10,8900 R$ 6.588,45
95 6.100,000 SV, ANTIBIOGRAMA R$ 6,2300 R$ 38.003,00
96 35,000 UNI BACILOSCOPIA DIRETA PARA PESQUISA DE BARR | R$ 5,2500 R$ 183,75
a7 23,000 SV. Baciloscopia Direta para Barr (Hanseniase) R$ 5,2500 R$ 120,75
98 30,000 SV. Bacteroscopia (Gram) RS 3,5000 R$ 105,00
29 6.100,000 SV.  Cultura de Bactérias p/ldentificacio R$ 7,0300 R$ 42.883,00
100 12,000 SV. Cultura para Barr R$ 7.0400 R$ 84,48
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101 2,000 UNI HEMOCULTURA | R$ 14,3600 R$ 28,72
102 105,000 SV. Pesquisa de Streptococos Beta Hemoliticos do Grupo B R$ 18,6300 R$ 1.956,15

(Streptococos Agalactiae)

103 11,000 Sv. Contagem Especifica de Células no Liquor R$ 2,3600 R$ 25,96
104 11,000 Sv. Contagem Global de Células no Liquor R$ 2,3600 R$ 25,96
105 350,000 Sv. Determinagao Direta e reversa de Grupo ABO R$ 1,7100 R$ 598,50
106 350,000 Sv. Pesquisa de Fator RH (Inclui D Fraco) R$ 1.7100 R$ 598,50
107 410,000 Sv. Teste Indireto de Antiglobulina Humana (TIA) R$ 3,4100 R$ 1.398,10°

o~ 108 4,000 SV. Determinacéo de Capacidade de Fixagdo do Ferro R$ 2,5100 R$ 10,04
109 4,000 Sv. Dosagem de Ferritina R$ 19,4900 R$ 77,96
110 4,000 SV. Dosagem de Folato R$ 19,5600 R$ 78,24
111 6,000 SV, Dosagem de Lactato R$ 4,6000 RS$ 27,60
112 2,000 SV, Dosagem de Muco-Proteinas R$ 2,5100 R$ 5,02
113 10,000 8V, Dosagen de Transferrina R$ 5,1500 RS% 51,50
114 10,000 SV. Gasometria R$ 19,5600 R$ 195,60
115 4,000 SV.  Teste de Tolerancia a Insulina/Hipoglicemiantes Orais R$ 8,1900 R$ 32,76
116 10,000 Sv. Dosagem de 25 Hidroxivitamina D R$ 19,0500 R$ 190,50
117 4,000 UNI  ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA | R$ 6,7600 R$ 27,04
118 4,000 SV. Pesquisa de Células LE R$ 5,1400 R$ 20,56
119 7,000 SV. Dosagem de Alfa-Fetoproteina R$ 18,8300 R$ 131,81
120 4,000 SV. Dosagem de Imunoglobulina (IGG) R$ 21,4500 R$ 85,80
121 4,000 SV. Dosagem de Imunoglobulina (IGM) R$ 21,4500 R$ 35‘8[;
122 4,000 SV. Pesquisa de Anticorpo IGG Anticardiolipina R$ 12,5000 RS$ 50,00

T, 123 4,000 SV. Pesquisa de Anticorpo IGM Anticardiolipina R$ 12,5000 R$ 50,00
124 4,000 SV. Pesquisa de Anticorpos Anti-Dna R$ 10,8400 R$ 43,36
125 4,000 SV. Pesquisa de Anticorpos Anticlamidia (Por Imunofluorescencia) R$ 12,5000 R$ 50,00
126 12,000  8V.  Pesquisa de Imunoglobulina E (IGE) Alergeno-Especifica R$ 11,5600 RS 138,72
127 4,000 SV. Pesquisa de Gordura Fecal R$ 2,0600 R$§ 8,24
128 4,000 SV. Pesquisa de Leucdcitos nas Fezes R$ 2,0600 R$ 8,24
129 4,000 SV. Pesquisa de Leveduras nas Fezes R$ 2,0600 R$ 8,24
130 7,000 SV. Pesquisa de Substancias Redutoras nas Fezes R$ 2,0600 R$ 14,42
131 7,000 SV. Dosagem de Microalbumina na Urina R$ 10,1500 R$ 71,05
132 4,000 Sv. Pesquisa de Homacistina na Urina RS 2,5500 R$ 10,20
133 4,000 SV, Dosagem de Adrenocorticotrofico (ACTH) R$ 17,6500 R$ 70,60
134 4,000 SV. Dosagem de Cortisol R$ 12,3300 R$ 49,32
135 4,000 Sy, Dosagem de Dehidroepiandrosterona (DHEA) R$ 14,0600 R$ 56,24
136 4,000 SV.  Dosagem de Dihidrotestoterona (DHT) R$ 14,6400 R$ 58,56
137 4,000 SV. Dosagem de Estriol R$ 14,4400 R$ 57,76
138 4,000 SV. Dosagem de Estrona R$ 13,9000 R$ 55,60

139 4,000 Sv. Dosagem de Gonadotrofina Corionica Humana (HCG Beta HCG) R$ 9,8100 R$ 39,24
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140 4,000 SV. Dosagem de Hormonio de Crescimento (HGH) R$ 53,9100 R$ 215,64
141 4,000 Sv. Dosagem de Paratormonio R$ 12,7800 R$ 51,12
142 4,000 Sv. Dosagem de Pregesterona R$ 12,6900 R$ 50,76
143 4,000 SV, Dosagem de Prolactina R$ 12,6900 R$ 50,76
144 4,000 SV. Dosagem de Testosterona R$ 13,0400 R$ 52,16
145 4,000 Sv. Dosagem de Testosterona Livre R$ 16,3900 R$ 65,56
146 4,000 SV.  Dosagem de Tireoglobulina R$ 19,1900 R$ 76,76
i 147 10,000 Sv. Cultura para Bactérias Anaerébicas R$ 12,8100 R$ 128,10
b 148 10,000 SV. Cultura para Identificagdo de Fungos R$ 5,2400 R$ 52,40
149 4,000 Sv. Exame Microbioldgico a Fresco (Direto) R$ 3,5000 R$ 14,00
150 4,000 SV. Hemocultura R$ 14,3600 R$ 57 44
151 4,000 SV. Mielograma R$ 7,2400 R$ 28,96
152 4,000 Sv. Pesquisa de Espermatozoides (Apos - R$ 6,0000 R$ 24,00
153 5,000 SV. Fenotipagem de Sistema RH - HR R$ 13,3100 R$ 66,55
154 5,000 SV, Identificacéo de Anticorpos Sericos Irregulares c/Painel de R$ 13,3100 R$ 66,55
Hemacias
155 7,000 SV.  exame coprologico funcional - R$ 3,8000 RS 26,60

Valor total dos itens: R$ 503.781,32

Jaguariaiva, 04 de Junho de 2020

/Asﬂ'latur do)Responsa’vel
d o
£
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GARINGETE DO PREFEITO

DECRETO n°. 058/2020

O Prefeito de Jaguariaiva, Estado do Parana, Senhor JOSE
SLOBODA, no uso das atribuicd¢s que lhe conferem o artigo 67, inciso X, XI e XXIV da
Lei Organica do Municipio, arts. [15 §8°, 51 e paragrafos da Lei Federal n°. 8666/93, e
com base no Protocolo Geral sob 1°. 02126/ 2020,

DECRETA

Artigo[1°. NOMEIA os senhores (as): VINICIUS WEIGERT,
brasileiro, solteiro, servidor publico municipal com cargo em provimento efetivo de
Fiscal de Tributos, portador da (édula de Identidade R.G. n°. X.XXX.515-2 IIPR/PR e
inscrito no CPF/MF sob n° XXX.XXX.309-02; ANA CLAUDIA KRUL, brasileira,
solteira, servidora piblica municjpal com cargo em provimento efetivo de Engenheiro
Civil, portadora da Cédula de Iflentidade R.G. n° X.XXX.219-0 IIPR/PR, inscrita no
CPF/MF sob n° XXXXXX.079{14; IONE APARECIDA MENDES DO PRADO,
brasileira, casada, servidora publica municipal com cargo em provimento efetivo de
Agente Administrativo, portadgra da Cédula de Identidade R.G. n°. X.XXX.024-0
IIPR/PR e inscrita no CPF/MF sob 1n°. XXX.XXX.899-07; MARCELA BERTONI DE
CARVALHO, brasileira, solteira, servidora publica municipal com cargo em
provimento efetivo de Nutricionista, portadora da cédula de identidade R.G. n°.
XXXX559-1 IIPR/PR e inscrita no CPF/MF n° XXX XXX.869-55; ROSANE
SCATOLIN MACHADO, brasilpira, solteira, servidora piiblica municipal com cargo
em provimento efetivo de Profgssora, portadora da Cédula de Identidade R.G. n°.
X.XXX.236-1 SESP/PR e inscrita| no CPF/MF sob o n°. XXX XXX.359-04, para, sob a
presidéncia do primeiro, integrarpm a COMISSAO DE LICITACAO, com o objetivo de
. analisarem todos os processos licjtatorios, em todas as suas modalidades, que vierem a
ser promovidos pelo Municipio de Jaguariaiva, com vigéncia para o Exercicio de 2020.

Artigo| 2°. Competem aos membros da Comissao
Permanente de Licitacdo, os prdcedimentos de abertura e julgamento dos processos
licitatérios em todas as modalidades previstas na Lei Federal n°. 8.666/93 com suas
alteracdes e na Lei Federal n°. 10.520/02, bem como nos procedimentos administrativos
da administracdo direta por Disglensa ou Inexigibilidade de Licitagao promovidos pela
Prefeitura Municipal.

Artigo| 3°. Servira como Pregoeiro, na forma da Lei Federal
n°. 10.520/02, nomeado através do Decreto n°. 587/2019 o senhor ELIO ZUB JUNIOR,
brasileiro, casado, servidor ptblito municipal com cargo em provimento comissionado
de Pregoeiro, portador da Cédyla de Identidade R.G. n°. XX.XXX.707-5 SESP/SC e
inscrito no CPF/MF sob n°, XXX.XXX.499-77.

Artigg 4°. Servirdo como membros da Comissao de Apoio,

nos termos da Lei Federal n°. 10.520/02, os seguintes servidore_q:‘,wwa J—
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e ADRIANA DE CASTRO, brasileira, solteira, servidora publica municipal
com cargo em provimento efetivo|de Cozinheira/ Merendeira, portadora da Cédula de
Identidade R.G. n°. X.XXX.538-5 I[PR/PR e inscrita no CPE/MF sob n° XXX.XXX.219-
91,

e JOAO CARLOS MORENO MONTEIRO, brasileiro, solteiro, servidor
ptblico municipal com cargo em provimento comissionado de Chefe de Divisao de
Tecnologia e Suprimentos, portador da Cédula de Identidade R.G. n° XX.XXX.243-4
SESP/SP e inscrito no CPF/MEF sob n®. XXX XXX.338-62;

e GILSON DE MELQ TEIXEIRA, brasileiro, solteiro, servidor publico
municipal com cargo em provimento efetivo de Analista de Planejamento e Orcamento,
portador da Cédula de Identidade|R.G. n°. X.XXX.950-7 SESP/PR e inscrito no CPF/MF
sob n°. XXX.XXX.149-50;

« ROGERIO FRACALOSSI, brasileiro, divorciado, servidor publico
municipal com cargo em provimento ofetivo de Farmacéutico Bioquimico, portador da
Cédula de Identidade R.G. n°. X|XXX.798-2 SESP/PR e inscrito no CPF/MF sob n°.

XXX XXX.399-78.
e YVES MOURA DE MORAES, brasileiro, solteiro, servidor publico

municipal com cargo em provinento efetivo de Arquiteto, portador da Cédula de
Identidade R.G. n °. X.XXX.925-5 $ESP/PR e inscrito no CPF/MEF sob n°. XXX.XXX.819-

40.
Artigo | 5°. Os servigos prestados em decorréncia deste

Decreto, serdo sem dnus para 0 Mumnicipio, sendo considerados de carater relevante e de
interesse Publico (artigo 4° da Lei Municipal n°. 2155/2010).

Artigo 6°. Fica Revogado o Decreto n®. 123/2019, datado de
05 de fevereiro de 2019.
Artigo [7°. Este Decreto entra em vigor na presente data.

Artigo 8°. Publique-se. Registre-se. Anote-se.

Gabinete do Prefeito, 13 wclgiéi’fé?%ro de 2020.
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TANIA MARISER AMUNEOZ ™~
Procuradora Geral do Municipio
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 10/2020

O Municipio de Jaguariaiva/PR, por intermédio da Secretaria Municipal de Satide —
SEMUS, através da Comissdo de Licitagdo, tornam publico que estd instaurando
processo de CREDENCIAMENTO, através do presente instrumento, fundamentado no
art. 25, caput, na Lei Federal n° 8666/93 e suas alteragdes, segundo as condigdes
estabelecidas no presente Edital, nos seus anexos e na Minuta de Contrato. cujos termos,
igualmente, o integram.

1-DO OBJETO

1.1 O presente edital de credenciamento tem por objetivo o Credenciamento de empresas
para presta¢do de servigos de exames laboratoriais para atender a demanda do Hospital
Municipal Carolina Lupion e da SEMUS, conforme tabelas abaixos:

TABELA 1- EXAMES PRINCIPAIS
01 - EXAMES BIOQUIMICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS 62 2
/75 Gr /0~ 120 min) 4,72 | RS 302,02
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 250 30 2,31 | RS 647,50
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE ALBUMINA 13 10 1,75 RS 40,25
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 20 20 2,81 | RS 112,50
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 35 100 2,51 | RS$339,19
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 30 5 2,31 RS 80,94
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 60 3 4,39 | RS 276,41
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO 1 | 2,31 RS 4,63
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 250 10 RS
4,39 1.140,75
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 150 10 4,39 | RS 702,00
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 500 20 RS
2,31 1.202,50
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 400 400 RS
2,31 1.850,00
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 60 250 RS
4,60 1.426,00
02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 5 250 RS
5,15 1.313,25
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 5 15 4,60 RS 92,00
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 30 30 4,39 [ RS 263,25
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 20 20 2,51 | RS$ 100,50
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 5 1 2,31 RS 13,88




02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 3U 1>
(GAMA GT) 4,39 RS 197,44
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 1000 | 200 RS
2,31 2.775,00
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE POS PRANDIAL 20 2 2,31 RS 50,88
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLORINA GLICADA 6500 20 RS
9,83 | 64.059,00
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 5 15 2,81 RS 56,25
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 15 5 2,51 RS 50,25
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 600 30 RS
2,31 1.456,88
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 5 3 1,75 RS 14,00
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 10 10 2,31 RS 46,25
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 600 30 RS
2,31 1.456,88
02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 300 150 RS
OXALACETICA (TGO) 2,51 1.130,63
02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA | 300 150 RS
(TGP} 2,51 1.130,63
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 600 15 RS
4,39 2.698,31
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 250 400 RS
2,31 1.503,13
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 500 5 RS
19,05 9.620,25
02 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 40 10 3,41 | RS$170,63
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 65 5 3,41 | RS$238,88
02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 80 5 3,41 | RS 290,06
02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 80 80 3,41 | RS 546,00
02.02.02.013-4 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 25 25
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 7,21 | RS 360,63
02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 130 150
PROTROMBINA (TAP) 3,41 | RS$ 955,50
02.02.02.015-0 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 70 40
HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS) 3,41 | RS 375,38
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 1500 500 RS
5,14 | 10.275,00
02.02,02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2 5 3,41 RS 23,89
03 - EXAMES SOROLOGICOS IMUNOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QID QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.03.047-4 | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA ANTICORPOS 10 3
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 3,54 RS 45,99
02.02.03.007-5 | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA DE FATOR 55 8
REUMATOIDE 3,54 | RS 222,86
02.02.03.020-2 | DETERMINAGAO SEMI-QUANTITATIVA DE PROTEINA C 80 150
REATIVA 3,54 | RS 813,63
02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C 50 2
REATIVA 11,56 | RS 601,25
02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) | 1800 10 RS
20,53 | 37.150,25
02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIVRE | 200 10 RS
(PSAL) 20,53 4.310,25
02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 2 v 21,45 RS 85,80
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11,56 2.104,38

02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 20 5
12,50 | RS 312,50
02.02.03.040-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 2 2 4,63 RS 18,50
02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 250 2 RS
21,45 5.405,40
02.02.03.063-6 | PESQUISADE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 50 5 RS
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B(ANTI-HBS) 23,19 1.275,31

02.02.03.064-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO 10 2
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 23,19 | RS$ 278,25
02.02.03.067-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 75 5 RS
HEPATITE C (ANTI-HCV) 23,19 1.855,00

02.02.03.073-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O 2 2
VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOTESTE) 3,54 RS 14,15
02.02.03.074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 70 2 13,75 | RS 990,00
02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 1200 5 RS
21,21 | 25.561,06

02.02.03.078-4 | PESQUISADE ANTICORPOS TOIALCONTRA ANTIGENO 30 2
CENTRAL DOVIRUS DAHEPATITEB(ANTI-HR-TOTAL) 23,19 RS 742,00

02.02.03.079-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA ARBOVIRUS 3 2
(DENGUE E FEBRE AMARELA) 37,50 | R$ 187,50

02.02.03.080-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 20 2
HEPATITE A (HAV-IGG) 23,19 | RS$ 579,69

02.02.03.081-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 8 2
RUBEOLA 21,45 | RS 214,50

02.02.03.083-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 5 1
EPSTEIN-BARR 21,45 | RS$ 128,70
02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 70 2 RS
ANTICITOMEGALOVIRUS 14,51 1.044,90
02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 1200 5 RS
23,19 | 27.940,94

02.02.03.089-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO 30 2

CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-

IGM) 23,19 | R$ 742,00

02.02.03.090-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 3 2
(DENGUE E FEBRE AMARELA) 0,00 RS 0,00

02.02.03.091-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 20 5
HEPATITE A (HAV-IGG) 25,00 | RS 125,00

02.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 8 2
RUBEOLA 23,19 | RS$ 579,69

02.02.03.094-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 5 1
EPSTEIN-BARR 21,45 | RS 214,50
02.02.03.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 60 21,45 | R$ 128,70
02.02.03.097-0 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 600 5 RS
HEPATITE B (HBSAG) 16,69 1.084,69
02.02.03.098-9 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 10 1 RS
(HBEAG) 23,19 | 14.028,44
02.02.03.111-0 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 50 150 23,19 | RS 255,06
02.02.03.112-8 | TESTE FTA-ABS GG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 150 6 3,54 | RS 707,50
02.02.03.113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 150 6 RS
12,50 1.950,00
TESTE DE AVIDEZ PARA ANTICORPOS IGG ANTI 15 3 RS
TOXOPLASMA GONDII 12,50 1.950,00
02.02.03.120-9 | TROPONINA I 10 150 | 11.25 RS
1.800,00

04 - EXAMES COPROLOGICOS
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SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 5 1 3,80 RS 22,80
02.02.04.012-7 | PESQUISA DE LARVAS, OVOS E CISTOS DE PARASITAS 50 I5 2,06 | RS 134,06
02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 50 10 2,06 | RS 123,75
05 - EXAMES DE UROANALISE
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 1000 | 1000 RS
SEDIMENTO DA URINA — PARCIAL DE URINA 4,63 9.250,00
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 10 2 4,39 RS 52,65
02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 20 20 2,55 | RS 102,00
06 - EXAMES HORMONAIS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 30 1 12,69 | RS$ 393,31
02.02.06.021-7 | DETERMINACAO QUALITATIVA DE GONADOTROFINA 50 120 RS
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 9,81 1.668,13
02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 180 2 RS
(FSH) 9,86 1.794,98
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 150 2 RS
11,21 1.704,30
02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) | 9000 15 RS
11,20 | 100.968,00
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 65 2 12,71 | RS 851,74
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 250 5 RS
10,95 2.792,25
02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 3200 5 RS
14,50 | 46.472,50
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 600 3 RS
10,89 6.586,94
07 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 6000 | 100 RS
6,23 | 37.972,50
02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 30 3
(DIAGNOSTICA) 5,25 | RS 183,75
02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 20 3 5,25 | RS$ 120,75
02.02.08.007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 20 10 3,50 | RS 105,00
02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 6000 100 RS
7,03 | 42.852,50
02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR 10 2 7,04 RS 84,45
02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA 1 1 14,36 RS 28,73
PESQUISA DE STREPTOCOCOS BETA HEMOLITICOS DO | 100 5 RS
GRUPO B (STREPTOCOCOS AGALACTIAE) 18,63 1.955,63
08 - EXAMES EM OUTROS LiQUIDOS BIOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1 10 2,36 RS 25,99
02.02.09.006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR ] 10 2,36 RS 25,99
09 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.12.002-3 | DETERMINACAQ DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 50 300 1,71 | RS 599,38
02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 50 300 1,71 | RS 599,38




UL.UL 12, uuy-0 TESTE INDIKEIU UE AN TULUBULINA HUMANA{LLA) “uUu ru "y
‘ { 3,41 ‘ 1.399,13 ')’)
R4
TABELA 2 — EXAMES COMPLEMENTARES
01 - EXAMES BIOQUIMICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.01.002-3 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO 2 2
FERRO 2,51 | RS$10,05
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 2 2 19,49 RS 77,95
02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO 2 2 19,56 RS 78,25
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO 3 3 4,60 | RS 27,60 )
02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 1 1 2,51 RS 5,03
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA = > 5,15 | RS 51,50
02.02.01.073-2 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 5 3
(EXCETO BASE) 19,56 | RS 195,63
02.02.01.075-9 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / 2 2
HIPOGLICEMIANTES ORAIS 8,19 RS 32,75
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 5 5 19,05 | RS 190,50 =
02 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 2 2 6,76 RS 27,05
02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE 2 2 5,14 | RS 20,55
03 - EXAMES SOROLOGICOS IMUNOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL SUS TOTAL -
02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 5 2 18,83 | RS 131,78
02.02.03.017-2 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G ({IGG) 2 2 21,45 RS 85,80
02.02.03.018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 2 2 21,45 RS 85,80
02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO [GG ANTICARDIOLIPINA 2 2 12,50 RS 50,00
02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 9, 2 12,50 RS 50,00
02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA a 2 10,84 RS 43,35
02.02.03.042-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR 2 2
IMUNOFLUORESCENCIA) 12,50 | RS 50,00
02.02.03.103-9 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- 10 2
ESPECIFICA 11,56 | RS 138,75
04 - EXAMES COPROLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 5 2 3,80 RS 26,60
02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 2 2 2,06 RS 8,25 =
02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 2 2 2,06 RS 8,25
02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 2 2 2,06 RS 8,25
02.02.04.015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 5 2 2,06 RS 14,44
05 - EXAMES DE UROANALISE
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 5 2 10,15 RS 71,05
02.02.05.026-2 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2 2 2,55 | R$10,20
06 - EXAMES HORMONAIS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 2 2 17,65 RS 70,60
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02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 2 2 14,06 RS 56,25
02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 2 2 14,64 RS 58,55
02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL 2 2 14,44 R$ 57,75
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA 2 2 13,90 | RS 55,60
02.02.06.021-7 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA 2 2
(HCG, BETA HCG) 9,81 | RS 39,25
02.02.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 2 2 12,76 RS 51,05
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 2 2 53,91 | RS 215,65
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 2 1) 12,78 | RS 51,10
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 2 2 12,69 | RS 50,75
02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 2 2 13,04 RS 52,15
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 2 2 16,39 RS 65,55
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 2 2 19,19 RS 76,75
07 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.08.012-9 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 5 5 12,81 | R$ 128,13
02.02.08.013-7 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 5 5 5,24 RS 52,38
02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2 2 3,50 RS 14,00
02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA 2 2 14,36 | RS 57,45
08 - EXAMES EM OUTROS LiQUIDOS BIOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.09.019-1 | MIELOGRAMA 2 2 7,24 RS 28,95
02.02.09.026-4 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA | 2 2 6,00 RS 24,00
02.02.09.030-2 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE 2 2 2,36 RS 0,00
09 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD Q1D VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.12.003-1 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 3 2 13,31 RS 66,56
02.02.12.004-0 | IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS 3 2
IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS 13,31 RS 66,56

1.2 Os valores referentes aos exames serdo pagos em conformidade com acréscimo de 30%
da Tabela fornecida pelo Sistema SUS (* Valores obtidos através da Tabela SIGTAP -
Sistema de Gerenciamento da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos. Orteses e Proteses
¢ Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde - SUS”
(http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada).

1.3 O critério de Credenciamento de empresas para prestagdo de servicos de exames
laboratoriais, para atender a demanda do Hospital Municipal Carolina Lupion e da
SEMUS, serd conforme a necessidade de ampliagio dos servigos ofertados a populagéo
por parte do Hospital Municipal Carolina Lupion e da Secretaria, abrangendo as
especialidades pré- determinadas.

2 - CONDIGOES DE PARTICIPACAO

2.1 - Poderdo participar do presente credenciamento pessoas juridicas que satisfagam as
condi¢des estabelecidas neste Edital.

2.2 - A participagdo no credenciamento implica automaticamente na aceitagdo integral e
irretratavel dos termos e contetidos deste Edital. seus anexos, regulamentos, instrugdes.

2.3 - A empresa credenciada ndo podera apresentar restri¢des em nenhum orgao fiscalizador
do Estado do Parana.

2.4 - A empresa credenciada ndo podera estar sob investigagio ou processo do Ministério
Publico.




3 - DA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 - A documentagdo serd recebida para analise no horario de 9:30 h as 12:00 h e das

14:00 h as 17:00 h, na sede da Prefeitura de Jaguariaiva, a Praca Izabel Branco, s/n°,

Bairro Cidade Alta, no setor de protocolo.

3.2 - Os documentos serdo recebidos a partir do dia __ de de 2020, até o dia __ de
de 2020 as 17:00 h.

4 - DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
4.1 - Os interessados deverdo apresentar envelopes fechados, devidamente lacrados e de

forma a ndo permitir a visualiza¢do do seu conteudo. em cujas partes externas devera
constar:

5 - DA DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO

090at

5.1 - Para habilitar ao credenciamento, a interessada deverd preencher a Solicitacio de
Credenciamento (Anexo I) acompanhada dos documentos necessérios, atendendo as

seguintes exigéncias:

5.1.1 - RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

5.1.1.1 Identificagdo do proponente, com CNPJ, nome, enderego, inscri¢do municipal e
todas as formas de contato (telefone, e-mail);

5.1.1.2 Cédula de Identidade e Certiddo de Matricula na Junta Comercial, no caso de
firma individual;

5.1.1.3 Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e
acompanhado das alteragdes posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, e, no
caso de Sociedades por Acgdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

5.1.1.4 Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis. acompanhada de
alteragdes e prova de diretoria em exercicio:
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sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;
5.1.1.6 Declaragéio da empresa de que esta ndo foi declarada inidonea para contratar com
0 poder publico, nos termos do inciso IV do art. 87 da Lei Federal 8.666/93. conforme
modelo Anexo II;

5.1.1.7 Alvara de Funcionamento;

5.1.1.8 Dados de identifica¢io de conta bancaria: identificagdo do Banco, nimero da
agéncia e da conta corrente;

5.1.1.9 Declaragiio emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 7°
da Constitui¢do Federal (Anexo III).

5.1.2 - RELATIVOS A REGULARIDADE SOCIAL

5.1.2.1 Prova de inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas (C PF) ou no Cadastro Nacional
de Pessoas Juridicas (CNPJ);

5.1.2.2 Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou
sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

51.2.3 Certiddes de regularidade de situagdo para com a Fazenda Federal (Receita Federal e
Divida Ativa da Unido), Estadual e Municipal, sendo os dois ultimos expedidos pela
localidade sede;

5.1.2.4 Certidao de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

5.1.2.5 Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
fornecida pela Caixa Economica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal n°
8.036 de 11/05/1990.

5.1.3 - RELATIVOS A IDOINEDADE FINANCEIRA

5.1.3.1 Certidoes Negativas de pedido de faléncia ou recuperago judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugio patrimonial, expedida no domicilio
da pessoa fisica. Data de expedigdo ndo superior a 30 (trinta) dias, contados da data de
apresenta¢do da proposta.

5.1.4 - DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA

5.1.4.1 - A proponente devera apresentar para qualificagdo técnica num segundo envelope,
0 de n°. 02, os seguintes documentos:

5.1.4.1.1 Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES), caso utilize servigos terceirizados, esses deverdo estar descritos nesse
cadastro;

5.1.4.1.2 Alvard Sanitirio Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal,
devendo ser apresentado a cada renovacéo de contrato;

5.1.4.1.3 Registro ou inscri¢io na entidade profissional competente, acompanhada da
ultima anuidade quitada (referente a cada profissional);

5.1.4.1.4 Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo. fungdo e numero de inscri¢do no
respectivo Conselho Profissional, quando for o caso (Anexo IV):




i B SN O ) [CELISULL uv I\CSPUIIS&\«'CI 1 CCIICU [JUIU Lapuldawoniv 1o [CEPCULJVU U ULISCLIIY
Profissional e comprovante de especializagdo emitido pela sociedade cientifica respectiva, i
reconhecida nacionalmente, quando for o caso: A

5.14.1.6 Apresentar no minimo uma certificagio de Controle de Qualidade por 6rgéo
competente, dentre os abaixo relacionados: -
Programa de Eficiéncia de Laboratério Médico certificado pelo Controle
de Qualidade de Laboratorios com contrato de exclusividade com a
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica — PELM-CONTROL LAB-
SBPC;
Programa de Acreditagio de Laboratorios Clinicos da Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica — PALC-SBPC:
Programa do Departamento de Inspegdo de Qualidade da Sociedade
Brasileira de Analises Clinicas — DICQ-SBAC;
Certificado ISO 9002;
Certificado pelo Instituto de Metrologia — INMETRO.
Controle de Qualidade do PNCQ, fornecido pelo Programa Nacional de
Controle de Qualidade Ltda.
5.1.4.1.7 Certificagdo de Controle de Qualidade externa com no minimo conceito bom ou
85% de acertos, nos ultimos seis meses. Apds a contratagdo sera exigido relatério
trimestralmente;

5.1.4.1.8 Nos casos em que a instituigiio terceirize seus servigos, apresentar contrato de
terceirizagdo;

5.1.4.1.9 Apresentar programas de gerenciamento de residuos de servigos de saude segundo
RDC306/ANVISA:

5.1.4.1.10 Apresentar relagdo de exames, pertencentes a Tabela 1. que sdo realizados no
proprio laboratério e exames que séo realizados por empresa terceirizada (Anexo V);

5.1.4.1.11 Apresentar controle interno de qualidade dos tltimos 6 meses (bioquimica,
hematologia, .

6 - DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS
6.1 - DA FORMA DE PRESTAGCAO DOS SERVICOS

6.1.1 O prestador devera oferecer todos os exames contidos na Tabela 1 e Tabela 2;
baseadas na “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satude — SUS™;

6.1.2 O laboratério devera disponibilizar os materiais de insumos necessarios visando
garantir a minimizagio de erros pré-analiticos (seringas, agulhas, scalps, tubos de
coleta e transporte) e profissionais qualificados para a coleta de acordo com as normas
do laboratério municipal;

6.1.3 Os laudos devem contemplar: identificagdo do laboratério prestador:; identificagdo do
paciente (nome completo, registro e unidade de atendimento) e do médico requisitante
(nome completo e registro de classe); identificagdo do profissional responsavel pela
liberagdo do exame; data da amostra e data da liberacdo do exame; resultado obtido e
especificagdo do material (amostra) e do método de analise utilizado; comparativo com
valores de referéncia, quando for o caso. (Conforme RDC 302/201 8)

6.1.4 Os resultados dos exames culturais devem identificar o microorganismo com género e
espécime; os antibidticos testados, ¢ a sua classificagdo: sensivel, resistente ou
intermedidrio. Em caso de leveduras positivas devera constar a descrigdo do tipo de fungo.

6.1.5 O Laboratério devera manter em uso equipamentos de automag¢do e informatizagdo
das andlises clinicas com capacidade de atendimento do volume de exames previsto; com
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testes, parametros e limites de detecgdo e quantificagio). i)

6.1.1 - PRESTACAO DOS SERVICOS PARA A SEMUS

6.1.1.1 Ficara a cargo da(s) empresa(s) credenciada(s) a disponibilizagdo de um profissional
qualificado para a coleta no Laboratério Municipal, todos os dias tteis em que 0 mesmo
funcionar, das 07:00h as 9:30h;

6.1.1.2 Ficard a cargo da(s) empresa(s) credenciada(s) o transporte dos materiais colhidos
no Laboratério Municipal, e conferidos no momento da retirada, nos horarios: 10:30h e
I5h, atendendo todas as normas dos orgdos competentes, quanto ao armazenamento e
transporte de amostras;

6.1.1.3 Sao permitidos 02 (dois) acionamentos durante o horario de funcionamento do
Laboratério Municipal (7h as 17:30h), em situacdes de urgéncias; a credenciada devera
atender a todos os chamados, independente dos horarios estipulados para transporte de
material;

6.1.1.4 Os pedidos de recoleta por escrito, devidamente justificados, deverdio ser feitos em o
até 48 horas;

6.1.1.5 Os exames constantes no ANEXO V, como sendo realizados no proprio laboratdrio,
terdo prazo de 24 horas para serem entregues. Os exames constantes no ANEXO V. como
sendo realizados por laboratérios terceirizados, terdo prazo de 72 horas para serem
entregues, com excegdo das culturas que terdo prazo de 120 horas. O prazo comega a ser
contado a partir da retirada das amostras no Laboratério Municipal;

6.1.1.6 Os resultados dos exames devem ser entregues impressos, obedecendo todos os
requisitos do item 6.1.3, sendo conferidos no momento de seu recebimento. Na necessidade
de uma segunda via dos exames, os mesmos serfio solicitados e, obrigatoriamente, deverdo
ser enviados através do e-mail laboratoriojaguariaiva@gmail.com.

6.1.1.7 No caso de mais de 1 (uma) empresa ser credenciada sera adotado o sistema de
rodizio, ficando determinada a troca de laboratério a cada més (primeiro ao Wltimo dia de
cada més). Iniciara a sistematica de atendimento por prestador por ordem de apresentagéo
de proposta para este edital.

6.1.2 - PRESTACAO DOS SERVICOS PARA O HMCL

6.1.2.1 Ficara a cargo da(s) empresa(s) credenciada(s) a disponibilizagdo de um profissional
para a coleta no HMCL, durante seu periodo de atendimento (24 horas, 7 dias da semana);

6.1.2.2 A primeira coleta devera ser realizada as 08:00 hrs. para os pacientes que ja estdo
internados de um dia para o outro aguardando os exames J4 prescritos. Apos a visita médica
o hospital avisard o laboratério para a coleta dos demais pacientes aos quais, exames foram
solicitados pelo prescritor.

6.1.2.3 O tempo médio entre a coleta e o resultado dos exames, periodo diurno ou noturno,
inclusive nos finais de semana e feriados, ndo devera exceder 4 (quatro) horas, exceto nos
casos em que comprovadamente o proprio exame demandar de maior prazo para sua
realizagio;

6.1.2.4 Em situagdes de emergéncia, como por exemplo, enzimas cardiacas e rotina de
liquor, os resultados deveréo ser entregues em até 2 (duas) horas:

6.1.2.5 A credenciada que realizar, durante seu plantdo, exames de Baciloscopia Direta para
BAAR - Tuberculose ou Rotina de Liquor, deverd no proximo dia 1til entregar no
Laboratério Municipal a amostra (se restar) de escarro juntamente com a lamina realizada,




U Cdsv Ja DdUllUbUUpld LAICLa Pdild DAAR — LUUCICUIVSE, © a4 dallousila {1 Iesial )
juntamente com o kit, devidamente semeado e acondicionado, no caso de Rotina de Liquor;

6.1.2.6 Os resultados dos exames devem ser entregues obrigatoriamente, por meio digital e
impressos.  Deverdo  ser  enviados, concomitantemente, para 0s  e-mails
exameshmcl@gmail.com e laboratoriojaguariaiva@gmail.com, onde os resultados possam
ser facilmente encontrados tendo no assunto do e-mail o nome do paciente. E uma via
impressa entregue no HMCL:

6.1.2.7 No caso de mais de 1 (uma) empresa ser credenciada serd adotado o sistema de
rodizio, ficando determinada a troca de laboratério a cada 7 (sete) dias. Iniciara a
sistemdtica de atendimento por prestador por ordem de apresentagdo de proposta para este
edital.

7 - JULGAMENTO

7.1 O Julgamento da habilitagio e o resultado do credenciamento dos participantes sera
feitonodia  de as horas, com a abertura dos envelopes.

7.1.1 O Envelope 1 sera julgado pela Comissdo de Licitagdo;

7.1.2 O Envelope 2 sera julgado por uma Comissdo Técnica a ser definida pela Secretaria
Municipal de Saude.

7.2 Serd desconsiderada a documentacdo que contrarie os requisitos expressos neste
Edital e em seus anexos ou em desacordo com as formalidades prescritas.

7.3 A Comissdo de Licitagdo ou a Secretaria Municipal de Satde poderfio, durante analise
da documentagio, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos, porventura
necessarios.

8 — DO CONTRATO

8.1 Sera firmado o Contrato de Credenciamento valido por 12 (doze) meses, a contar da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado nos termos do inciso II do artigo 57, da
Lei Federal 8.666/93, bem como rescindido a critério da Administrago.

8.2 A assinatura do contrato pelo licitante vencedor devera ocorrer na sede da Prefeitura
Municipal, a Praga Isabel Branco, 142. Cidade Alta, até o 3° (terceiro) dia 1til, apds a
convocagdo regular do mesmo, conforme art. 64 da Lei Federal 8.666/93.

9 - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

9.1 A remuneragdo dos servigos prestados serd de acordo com a tabela fornecida pela
Tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Saude — SUS” (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada) constante no item 1
(Objeto).

9.2 Pela prestagdo de servigos na forma de plantdo ao HMCL sera pago sobreaviso no
valor de R$ 1.200,00 a cada 15 (quinze) dias de plantdo, com base no Decreto 217/2018:

9.3 O relatério de produgido mensal deve, obrigatoriamente, conter nome do paciente
atendido, data de atendimento, exames realizados, valor unitario de exame. valor total
por paciente, total de procedimentos realizados no meés e valor total mensal. Em se
tratando do relatério do HMCL deve acompanhar a Requisi¢do de exames HMCL.

9.4 O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancaria/ crédito em conta, até o 15°
(décimo quinto) dia util do més subsequente para as Notas Fiscais/Faturas entregues até o
Gltimo dia util do més do faturamento, condicionado a apresenta¢do da relacio de
atendimento e guias correspondentes que deverio ser atestados pela Secretaria Municipal
de Saude;
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cumprimento dos encargos sociais e tributarios instituidos por lei.

9.6 Sobre o valor do crédito pago e previsto serdio retidas a contribui¢do social para
Seguridade Social aos segurados vinculados do RGPS/INSS, até o limite maximo do
saldrio - contribui¢io e o IRRF — Imposto de Renda Retido na Fonte, conforme limites e
condigdes previstas na legislagio vigente.

9.7 As despesas decorrentes deste processo correrio a conta da dotacdo orgamentdria:
Secretaria Municipal de Saude.

9.8 A forma de execugdo dos servicos discriminados nesse Edital sera através de
encaminhamento, requisi¢io ou autorizagio especifica e instru¢des da Secretaria
Municipal de Saude e demais clausulas do Contrato de Credenciamento;
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10 - REAJUSTE DE PRECOS

10.1 Os pregos contratados somente poderdo ser alterados se houver alteragdo na “Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude — SUS”. Este reajuste deve ser obrigatoriamente autorizado pelo gestor ~
municipal.

11 - DAS SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

11.1 Pela inexecugdo total ou parcial do contrato o Municipio de Jaguariaiva, podera
garantida prévia defesa, além da rescisdo do contrato. aplicar a contratada as seguintes
sangdes previstas no art. 87 da Lei Federal 8.666/93:

I. —adverténcia;

IL.— multa na forma prevista no item 10.3

III. - suspensdo tempordria de participagdo em licitacdes e impedimento de contratar
com a Administragfio Publica, por prazo nio superior a dois anos;

IV.— declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica.
11.2 As multas aplicadas na execucdo do contrato serdo descontadas dos pagamentos
devidos a contratada, a critério exclusivo do Municipio de Jaguariaiva, e quando for o
caso, cobradas judicialmente.

11.3 Podera ser aplicada multa indenizatoria de 10% sobre o valor total dos servigos
prestados, relativa ao més da ocorréncia, quando a contratada:

a) prestar informagdes inexatas ou causar embaracos a fiscaliza¢do;

b)  transferir ou ceder suas obrigagdes, no todo ou em parte, a terceiros, sem a prévia
autorizagdo por escrito do Municipio de Jaguariaiva;

€) executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificagdes,
independente da obrigagio de fazer as corre¢Oes necessarias as suas expensas;

d) desatender as determinagdes da fiscalizacdo:

€) cometer qualquer infragdo as normas legais federais, estaduais e municipais;

f) ndo iniciar, sem justa causa, a execugdo do contrato no prazo fixado:

g) ndo executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;

h) praticar por a¢io ou omissdo. qualquer ato que, por imprudéncia, impericia,
negligéncia, dolo ou ma-fé, venha causar danos ao Municipio de Jaguariaiva e/ou a
terceiros, independente da obrigacéo do contratado em reparar os danos causados.

As multas poderdo ser reiteradas e aplicadas em dobro sempre que se repetir o motivo;
Ocorrerd descredenciamento quando:

a) Por algum motivo o credenciado deixar de atender as condigdes
estabelecidas neste Edital:
b) Na recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato, aceitar ou retirar

0 instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido. implicando em seu imediato
descredenciamento.
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12.1 As alteragdes de enderego, telefone ou fax, deverdo ser comunicadas a Comissdo de
Licitagdo, situada a Praga Isabel branco, 142, Cidade Alta, bem como a Secretaria
Municipal de Satde.

12.2 Informagdes sobre este Credenciamento poderdo ser tratadas no Setor de Licitagdes,
situada a Praga Izabel Branco, s/n°, telefone (43) 3535-9455 e na Secretaria Municipal de
Saude pelo telefone (43) 3535-2122, ou pelo enderego eletronico da Prefeitura Municipal
de Jaguariafva.

12.3 As dividas quanto a interpretagdo dos termos deste edital, bem como, quaisquer
outras informagdes. deverdo ser solicitadas & Comissido Permanente de Licitagdo, situada
a Praga Izabel Branco. n° 142, na cidade de J aguariaiva/PR.

12.4 Obedecidas as condigdes previstas no contrato, o credenciado podera, a qualquer
tempo, pedir desligamento.

12.5 A Secretaria Municipal de Satde podera, obedecidas as condi¢gdes previstas no
contrato e no seu interesse, descredenciar as instituigdes ou profissionais que ndo
apresentarem demanda de atendimento.

12.6 A qualquer tempo, poderd a Secretaria Municipal de Satde, diretamente ou por
empresa contratada para esse fim, realizar inspe¢do das instalacdes das entidades
credenciadas para verificagfio das condi¢des de atendimento. higiene, equipamentos e
capacidade técnico-operativa.

12.7- A Comissdo de Licitagdo, juntamente com a Secretaria Municipal de Saude, na
forma do disposto no § 3° do art. 43, da Lei Federal n° 8666/93 e alteracdes, reserva-se
no direito de promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a
instrugdo do processo relativo a esta licitagdo.

12.8- Caso algum 6rgéao expedidor de documento exigido nesta licitagdo se encontre em
greve, se a licitante ndo possuir documento com prazo de validade vigente, devera
apresentar o documento vencido, juntamente com a comprovagdo de que o Orgdo
expedidor se encontra em greve através de: copia de matéria e/ou reportagem em jornais
ou revistas e/ou declarag¢fo do proprio érgio expedidor.

12.9- A participagdo no presente processo de credenciamento implica na aceitagfio
integral e irretratavel de todas as condigdes exigidas neste edital e nos documentos que
dele fazem parte, bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares em
vigor.

12.10- Nenhuma indenizagio sera devida aos credenciados pela elaboragdo e/ou
apresentagdo de quaisquer documentos relativos ao presente credenciamento.

12.11- Fica eleito o Foro da Comarca de Jaguariaiva/PR, para dirimir as questdes
decorrentes do presente Edital, inclusive quanto a execugdo do contrato que vier a ser
celebrado.

13 - FAZEM PARTE DESTE EDITAL:

13.1 Modelo para Solicitagdo de Credenciamento — Anexo I:

13.2 Modelo de Declaragdo Negativa de Inidoneidade — Anexo II;

13.3 Modelo de Declaragdo Negativa de Infragiio ao disposto no inciso XXXIII do art. 7°
da Constitui¢do Federal — Anexo III:

13.4 Modelo de Relagéo de profissionais — Anexo IV:

13.5 Modelo Relagdo de Exames — Anexo V:

13.6 Minuta de Contrato — Anexo IV.

Jaguariaiva, PR, 04 de junho de 2020.

VINICIUS WEIGERT
Presidente da Comissdo de Licitagdo
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES

EDTAL DE CREDEN CIAMEI_VTO DA
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 10/2020

ANEXO 1
(Pessoa Juridica)

A

Prefeitura Municipal de Jaguariaiva — PR.

pessoa

Juridica de direito privado, com sede a
na cidade de

inscrita

no CNPJ n° . vem requerer o seu credenciamento

nos termos do Edital de Credenciamento da Inexigibilidade /2020, para Credenciamento de
empresas para prestagdo de servigos de exames laboratoriais, para atender a demanda do
Hospital Muncipal Carolina Lupion e da SEMUS, para a prestagéio dos seguintes servigos:

Especialidades:

Pretendendo colaborar com o atendimento a populagio (consultas médicas especializadas e
exames) dessa Prefeitura, vimos oferecer nossos servigos profissionais. Declaramos, para
todos os fins de direito, concordar com as condi¢des do Edital, no tocante a forma de
atendimento, instalagdes e tabela de pregos.

Comprometemo-nos a fornecer a Comissdo de Licitagio e/ou a Secretaria Municipal de
Satide, quaisquer informagdes ou documentos solicitados.

Estamos cientes de que a qualquer momento o Municipio de Jaguariaiva, podera cancelar o
credenciamento no termos do respectivo contrato.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado. informaremos,
de imediato, toda e qualquer alteragio que venha a ocorrer em nossos dados cadastrais.

de de 2020.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO N2 10/2020

ANEXO II
(PESSOA JURIDICA)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaro, sob as penas da Lei, para fins do Credenciamento da Inexigibilidade n° 10/2020, que
a empresa . inscrita no CNPJ/MF n°, .
com sede a . na cidade de ,  ndo foi  declarada
INIDONEA para contratar com a Administragéo Publica. nos termos do inciso IV, do art. 87
da Lei 8.666/93, bem como que comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega
dos documentos de habilitacio, que venha alterar a atual situagdo quanto a capacidade
juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade econdmica - financeira.

de de 2020.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)
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DEPARTAMENTQ DE COMPRAS € LICITACOES

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 10/2020

ANEXO III

MODELO DE DECLARACAO
(PAPEL TIMBRADO PROPONENTE)

A empresa . inscrita no CNPJ

n° » declara, sob as penas da lei que, em cumprimento ao disposto no
inciso XXXIII, Art. 7° da Constitui¢ao da Republica e inciso V do Art. 27° da Lei Federal n°
8.666/93 ¢ alteragdes, acrescido pela Lei n° 9.854 de 27 de Outubro de 1999,
regulamentado pelo Decreto n° 4.358/2002, que ndo emprega menor de 18(dezoito) anos

em trabalho noturno, perigoso ou insalubre ¢ menor de 16(dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14(quatorze) anos. =
Por ser verdade, firmo a presente, para que se possam tomar efeitos legais.

2 de de 2020.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE
DE LICITAGAO N¢ 10/2020

ANEXO 1V

RELACAO DE PROFISSIONAIS

EMPRESA

CNPJ
! | | = i N | .
NOME DO CPF CARGO FUNGAO CARGA HORARIA | NUMERO NO
PROFISSIONAL SEMANAL CONSELHO s

PROFISSIONAL
(quando for o caso)

de de 2020.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)
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BEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE

DE LICITAGAO N2 10/2020

ANEXOV

RELACAO DE EXAMES

044

EMPRESA
CNPJ
CODIGO PROCEDIMENTO LABORATORIO LABORATORIO —‘
PROPRIO TERCEIRIZADO
02.02.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS / 75 obrigatorio
Gr/0-120 min)
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO obrigatorio
DOSAGEM DE ALBUMINA obrigatorio
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE obrigatorio
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES obrigatério
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO obrigatorio
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL obrigatorio
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL obrigatdrio

02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL obrigatorio
02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE

02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA obrigatorio
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) obrigatorio
02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB obrigatério
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA obrigatorio
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO obrigatorio
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA obrigatério
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO obrigatorio
02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA obrigatorio

GT)

02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE obrigatorio
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE POS PRANDIAL obrigatorio
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICADA
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02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE obrigatdrio

02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO obrigatorio

02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO

02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS obrigatorio

02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES obrigatodrio

02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO

02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- obrigatorio
OXALACETICA (TGO)

02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA obrigatdrio
(TGP)

02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS obrigatorio

02.02.01.069-4

DOSAGEM DE UREIA

obrigatdrio

02.02.01.070-8

DOSAGEM DE VITAMINA B12

02.02.02.002-9

CONTAGEM DE PLAQUETAS

obrigatorio

02.02.02.003-7

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

02.02.02.007-0

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO

obrigatorio

02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE obrigatorio

02.02.02013-4 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA obrigatorio
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA obrigatorio
PROTROMBINA (TAP)

02.02.02.015-0 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE obrigatorio
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO obrigatdrio

02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

02.02.03.047-4 | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA ANTICORPOS obrigatorio
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

02.02.03.007-5 | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA DE FATOR obrigatério
REUMATOIDE

02.02.03.020-2 | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA DE PROTEINA C obrigatorio
REATIVA

02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

02.02.03.010-5

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

02.02.03.010-5

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIVRE
(PSAL)

02.02.03.015-6

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (1GA)

02.02.03.016-4

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

02.02.03.030-0

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

02.02,03.040-7

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS

02.02.03.059-8

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN)

02.02.03.063-6

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DESUPERFICTE
DO VIRUS DA HEPATITE B(ANTI-HBS)

02.02.03.064-4 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS
DA HEPATITE B (ANTI-HBE)
02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C

(ANTI-HCV)

02.02.03.073-3

PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS
EPSTEIN-BARR (MONOTESTE)
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02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTICITOMEGALOVIRUS

02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

02.02.03.078-4 PESQUISADE ANTICORPOSIGGCONTRA ANTIGENOCENTRAL DO
VIRUS DAHEPATITE B(ANTI-HBC-1GG)

02.02.03.079-2 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA ARBOVIRUS
(DENGUE E FEBRE AMARELA)

02.02.03.080-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A (HAV-1GG)

02.02.03.081-4 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

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

02.02.03.085-7 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

02.02.03.087-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL

DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
1GM)

02.02.03.089-0

02.02.03.050-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS
(DENGUE E FEBRE AMARELA |}

02.02.03.091-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A (HAV-IGG)

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

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

02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

02.02.03.067-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG)

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

02.02.03.111-0 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS obrigatorio

02.02.03.112-8 TESTE FTA-ABS 1GG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

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

TESTE DE AVIDEZ PARA ANTICORPOS IGG ANTI
TOXOPLASMA GONDII

02.02.03.120-9 | TROPONINAT obrigatorio
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL

02.02.04.012-7 | PESQUISA DE LARVAS, OVOS E CISTOS DE PARASITAS obrigatdrio
02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES obrigatorio
02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E obrigatorio

SEDIMENTO DA URINA — PARCIAL DE URINA

02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA obrigatorio
02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) obrigatdrio
02.02.06016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL

02.02.06.021-7 | DETERMINACAO QUALITATIVA DE GONADOTROFINA obrigatorio

CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
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02.02.06.026-8

DOSAGEM DE INSULINA

02.02.06.037-3

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

02.02.06.038-1

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

02.02.06.039-0

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

02.02.08.001-3

ANTIBIOGRAMA

02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE obrigatdrio

(DIAGNOSTICA)
02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) obrigatorio
02.02.08.007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) obrigatorio
02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ
02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR
02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA
02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR obrigatorio
02.02.09.006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR obrigatorio
02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO obrigatdrio
02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) obrigatério
02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

de de 2020.

Assinatura do Representante Legal da Empresa

(carimbo de CNPJ)




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA - PR
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO
AVISO DE LICITACAO — COM PRAZO DE 15 (QUINZE) DIAS
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 10/2020
CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO

OBJETO: 2 CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRESTAGAO DE SERVIGO DE EXAMES LABORATORIAIS P/
ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL MUNICIPAL CAROLINA
LUPION E LABORATORIO DA SEMUS.

INiCIO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: das 09:00 horas do dia
08 de junho de 2020.

FIM RECEBIMENTO DE ENVELOPES: 17:00 horas do dia 24 de
junho de 2020.

DATA DA ABERTURA: 25 de junho de 2020.

HORARIO: 09:00 horas (Horario de Brasilia).

LOCAL DE ABERTURA: Sala de Reunides do Departamento de
Compras e Licitagdo, 3° Andar no endereco informado abaixo.
INFORMACOES COMPLEMENTARES: O edital completo podera
ser adquirido através do e-mail: comprasjag@gmail.com. Maiores
informagées no Departamento de Compras e Licitagdo — sito a Praga
Isabel Branco, 142 - telefone (43) 3535-9455: das 08h0Omin as
12h00min e das 13h30min as 17h30min.
Jaguariaiva, 23 de abril de 2019.

VINICIUS WEIGERT )
PRESIDENTE COMISSAO DE LICITAGAO

Qs
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Jaguariaiva, 03 de junho de 2020.

INEXIGIBILIDADE N2 10/2020

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO
DE SERVICOS DE EXMAES LABORATORIAIS PARA ATENDER A

DEMANDA DO HMCL E DA SEMUS.
SOLICITACAO DE ANALISE

lima. Douta. Procuradora,

Por meio do presente, analise do feito, ou seja, Parecer

Preliminar, visando ao prosseguimento do feito.

% !

Mauricio “:ernandes
DIRETOR DE COMPRAS E LICITACAO

lima. Sra. Dra.
RENATA POMPEO DA SILVA
MD. Procuradora do Municipio

DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES

COMPRAS - {43) 3535 - 9400
ramals 9452/9453,/9454 /9455/9457 /9458
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGCOES

Jaguariaiva — PR, 08 de junho de 2020.

PARECER JURIDICO

PARECER INICIAL - Credenciamento/Inexigibilidade n° 10/2020

SOLICITANTE: Secretaria Municipal de Satide

ASSUNTO: Credenciamento de empresas para prestacio de servigos de exames

l_laboratoriais para atender a demanda do HMCL e da SEMUS

RELATORIO

Trata-se de solicitagdo da Secretaria Municipal de Satde objetivando a
Credenciamento de empresas para prestacdo de servicos de exames laboratoriais para
atender a demanda do HMCL e da SEMUS.

Segundo a solicitante 0 Chamamento é necessério para dar atendimento a
demanda da SEMUS e do HMCL, conforme justificativa anexa.

Constam dos autos os seguintes documentos:

a) Solicitagdo do interessado e Justificativa formal;
b) Previsao Orcamentaria;

¢) Decreto de Nomeagdo da Comissdo Responsavel;
d) Minuta do Edital;

e) Autorizagdo do Prefeito Municipal.

Passemos a analise juridica.

CONSIDERACOES NECESSARIAS:

COMPRAS - (43) 3535 - 9400
ramais SAS2/9453/9454 /5455 /9457 /9458
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGOES

do artigo 38, da lei n? 8.666/93, é exame “gue se restringe a parte juridica e formal do instrumento, nio
abrangendo a parte técnica dos mesmos.” (Tolosa Filho, Benedito de Licitacoes: Comentéarios, teoria e
pratica: Lei n® 8.666/93. Rio de Janeiro: Forense, 2018, p. 119).

Os pareceres juridicos visam sugerir providéncias administrativas a serem estabelecidas
nos atos da administragdo publica e a anélise desta Procuradoria Juridica tem por base as
informagGes prestadas e a documentagio encaminhada pelos Orgaos competentes e especializados
da Administragao Publica constantes no processo.

Assim, os documentos trazidos até esta Procuradoria tem carater de veracida de, pois ndo
possui a Procuradoria Juridica o dever, os meios ou sequer a legitimidade de diligenciar sobre a
conveniéncia e a oportunidade dos atos administrativos a serem realizados, deflagrados pelo
processo licitatdrio.

Tal manifesto tem carater de apoio e possui viés opinativo sobre a contratagdo em tela,
nao representando prética de ato de gestdo, mas sim uma afericio técnico-juridica que se restringe
a analise dos aspectos de legalidade nos termos do inciso VI do artigo 38 da Lei n® 8.666/93, aferigao
que, inclusive, ndo abrange o contetido de escolhas gerenciais especificas ou mesmo elementos que

fundamentaram a decisdo contratual do administrador, em seu Ambito discricionario.

III. MERITO:

A necessdria e obrigatéria realizagdo do procedimento licitatério ¢ um corolario do
principio constitucional da isonomia, previsto na Constituicio Federal de 1988 (art. 5°, 1), pelo qual,
todos devem receber tratamento igual pelo Estado.

Evita-se, desse modo que a escolha de fornecedores seja realizada por aspectos
pessoais ou atenda a outros interesses que ndo o da consecugdo da finalidade publica.

Assim, a pretensdo primaria da licitagio é impedir a ocorréncia do arbitrio e do
favoritismo. Segundo o constitucionalista Alexandre de Morais, “a licitagio representa, portanto, a
oportunidade de atendimento ao interesse piiblico, pelos particulares, numa situagdo de igualdade”. Sempre

que haja possibilidade de concorréncia, sem prejuizo ao interesse ptiblico, devera haver licitagdo.

No presente feito, trata-se de um procedimento que visa a selecao de futuros fcitantes

| COMPRAS - (43} 5535 - 8400
ramaiz SASR/0455,/9454/9455/9457 /0459
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O presente chamamento sera regido pela legislagdo e normas vigentes, especificas de
Programas de Interesse Social, aqui compreendidas Lei 13.019/2014, Decreto n® 522/2017 aplicando no

que lhe couber a Lei 8.666/93, Leis Municipais atinentes a espécie e demais normas inclusas nos autos.

ANTE O EXPOSTO, os timites do presente processo atende as exigéncias contidas

na legislagdo supra mencionada, o que permite a esta Procuradoria manifestar-se FAVORAVEL a

REALIZACAO do certame licitatétio na modalidade e forma como se encontra.

E o Parecer,

S.M.].
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e g Dr. Alexandre A. S. Pereiral- CRF 18935

O SCAR i ;,\ :&!;\ A Dra. Marian Simon Pereiry — CRF 1246
Dr. Oscar Pereira Juniof — CRF 1303

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LIITACAO

N¢ 010/2020
A
Prefeitura Municipal de Jaguariaiva - PR.

Laboratorio de Analises Clinicas OP

, pessoa Juridica de direito privevlo, cotp sede a

Rua Sebastido Xavier Sobrinho, 205 na cidade de Jaguariaiva, inscriw no CNPJ n°
02.707.023/0004-09, vem requerer 0 seu credenciamento nos termos do Edital de

Credenciamento da Inexigibilidade

10/2020, para Credenciamento de emprepas para

prestagio de servigos de exames laboratoriais, para atender a demanda do Hgspital
Muncipal Carolina Lupion ¢ da SEMUS, para a prestagio dos seguintes Servigos:

Especialidades:
Pretendendo colaborar com o atendimento a populagio (consultas médicas

especializadas ¢ exames) dessa Prefeitura, vimos oferecer nossos servigos plo fissionais.

Declaramos, para todos os fins de direito. concordar com as condigdes do E

{ocante a forma de atendimento, instalagdes e tabela de pregos.

Comprometemo-nos a fornecer a Comissio de Licitago ¢/ou a Secretaria M

Satde. quaisquer informagoes ou documentos solicitados.

ital. no

unicipal de

Estamos cientes de que a qualquer momento o Municipio de Jaguariaiva. pgdera

cancelar o credenciamento no termos do respectivo contrato.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atu. ' wdo,

informaremos. de imediato. toda ¢ qualquer alteragio que venha a ocorrer ¢ NOssos

dados cadastrais.

Jaguariaiva, 10 de J unho de 2020.

4
Assinatura do Representante Lggal

Sisterna Nacional
de Acreditagéo
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Brasiiesis gfe Amdivzes Chnncany

PNCQ oo

a Empresa (carimbo de UN

00 4h




laboratorio
OSCAR PEREIRA

Dr. Alexandre A. S. Pereira- CRF 18935 VA4 ¢
Dra. Marian Simon Pereira — CRF 1246
Dr. Oscar Pereira Junior — CRF 1303

Jaguariaiva, 16 de junho de 2020

A/C Rogério

Agradecemos desde j& a oportunidade de apresentarmos nossa proposta comercial de
prestagdo de servigos junto a sua empresa.

Com a finalidade de realizar exames para fins de diagndsticos clinicos com qualidade e
confiabilidade ,apresentamos um breve perfil de nosso laboratério.

- A confianca e responsabilidade da entrega dos laudos dos exames;
- Estamosn a 21 anos no mercado;

- Disponibilizacdo de login e senha para acesso a resultado dos exames, no site do laboratério,
www.laboscar.com.br;

- Realizamos todos os testes de COVID-19

CODIGO  PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR  VALORTOTAL
4 ___ SEMUS HMCL
02.1401.016- | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO
2 180.000,00
DE SARS-COV-2 800 | 200 | 180,00 M

DETERMINAC.ELO QUANTITATIVA
DE ANTICORPOS IGG E IGM 800 | 200 | 200,00 | 200.000,00
CONTRA SARS-COVID-2

Atenciosamente,

s Hn
; e
%@:Eﬂﬁaﬁ
T% CREN

Fone: (42) 3026-1650/3026-1656 s % ;

www.laboscar.com.br ‘ stema Naciona
deAcred:ta o DICQ

CNPJ:02.707.023/0001-66 < Control ab
m:m*mmmm

PNCQ N



Analises Clininas - Genstica - Hormanios

Rua Jose Gusmao, 154 Cidade alta
email: lab.clinan@hotmail.com
el 43) 3533-6074

Jaguariaiva, 15 de junho de 2020.

Prezado Senhor:

Em resposta a sua solicitacio de

orcamento para execuc¢io dos exames solicitados, temos a informar :

T PROCEDIMENTO o Qin L oorp L val Ot |TVALOR

R — . N Y- . _| SEMUS. . BMCL | UNIT \RIO | TOIAL

| TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COV-2 o L mee 200 | 18000 | I0.000.00

| i i 1

% 1 i i
PETERMINACAG QUANTITATIVA DE OANIH, GG IGM -CONTRA | bt i 200 250,00 ©Olshpban

SARS-COVID-2 N I e N PR

Estamos a disposi¢io para quaisquer

outros esclarecimentos de se fizerem necessarios.

Atenciosamente

P

| i
Dr. José Carlos Tessarini

e SNAN,
s i3]
$B 1o m_g”_&”mgv&ém
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Lab-Odonto Odontologia e Analises
Clinicas

lab-odonto

Coleta de amostra para realizagao

de RT-PCR para Covid-19

Eletroquimioluminescencia

Cédigo Procedimento QTD  QTD  Valor | Valor
| Semus HMCL _Total

: i i |
1 02.14.01.016- | Teste rapido para 1 800 1200 R$ 180 R$ 180.000
3  detecgdo de SARS-COV- | |
' 2

Determinagéo } i

Quantitativa de 800 1200 R$280 R$280.000

i anticorpos IGG e IGM
contra SARS-COVID-2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGAO
AVISO DE CREDENCIAMENTO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 10/2020
APRAZAMENTO E RETIFICACAO DE EDITAL

A Prefeitura Municipal de Jaguariaiva, por intermédio de seu
Pregoeiro, torna publica a todos os interessados do
CREDENCIAMENTO - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°
10/2020, em referéncia que houve alteracao no edital de licitacao
com a inclusdo de dois itens:- teste rapido para sars-covid-2 e
determinacdo quantitativa de anticorpos IGG e IGM contra Sars-
Covid-2, que tem como objetivo CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS PARA ATENDER A DEMANDA DO HMCL E DA
SEMUS. - Com data de ABERTURA APRAZADA PARA O DIA:-
06/07/2020 AS 09:00 HORAS. Os Editais poderao ser solicitados pelo

e-mail. comprasjag@gmail.com.  Maiores Informagées no
Departamento de Compras e Licitacdo — sito a Praga Isabel Branco,
142 - telefone (43) 3535 — 9455, no horario: das 09h00min as
11h00min e das 14h00min as 17h00min.

Jaguariaiva, 16 de junho de 2020.

VINICIUS WEIGERT )
PRESIDENTE COMISSAO DE LICITACAO

\JK l

-
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EDILIAL DE CREDENCIAMEN1IU DA

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 10/2020 ._ K'ﬂ

O Municipio de Jaguariaiva/PR, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude —
SEMUS, através da Comissdo de Licitagdo, tornam publico que estd instaurando
processo de CREDENCIAMENTO, através do presente instrumento, fundamentado no
art. 25, caput, na Lei Federal n° 8666/93 e suas alteragdes, segundo as condigGes
estabelecidas no presente Edital, nos seus anexos e na Minuta de Contrato, cujos termos,
igualmente, o integram.

1-DO OBJETO
1.1 O presente edital de credenciamento tem por objetivo o Credenciamento de empresas

para prestacdo de servigos de exames laboratoriais para atender a demanda do Hospital
Municipal Carolina Lupion e da SEMUS, conforme tabelas abaixos:

TABELA 1 - EXAMES PRINCIPAIS

01 - EXAMES BIOQUIMICOS

COPIGO PROCEDIMENTOQ QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS 62 2
/75 Gr /0 - 120 min) 4,72 | RS 302,02
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 250 30 2,31 | RS 647,50
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE ALBUMINA 13 10 1.75 RS 40,25
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 20 20 2,81 | RS 112,50
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 35 100 2,51 | RS 339,19
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 30 5 2,31 RS 80,94
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 60 3 4,39 | RS 276,41
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO 1 1 2,31 RS 4,63
02.02.01.027-% | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 250 10 RS
4,39 1.140,75
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 150 10 4,39 | RS 702,00
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 500 20 RS
2,31 1.202,50
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 400 400 RS
2,31 1.850,00
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK ) 60 250 RS
4,60 1.426,00 |
(2.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 5 250 RS
5,15 1:313;25
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 5 15 4,60 R$ 92,00 |
02.62.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 30 30 4,39 | RS 263,25
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 20 20 2,51 | R$ 100,50
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 5 1 2,31 RS 13,88
02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 30 15
(GAMA GT) _ 4,39 | R$197,44 |
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 1000 | 200 - RS
2,31 2.775,00
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE POS PRANDIAL 20 2 2,31 RS 50,88
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICADA 6500 20 RS
9,83 | 64.059,00
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 5 15 2,81 RS 56,25
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 15 5 2,51 RS 50,25
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO . 600 30 2,31 RS
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02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 5 3 1,75 RS 14,00
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 10 10 2,31 RS 46,25
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 600 30 RS
2,31 1.456,88
02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 300 150 RS
OXALACETICA (TGO) 2,51 1.130,63
02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA | 300 150 RS
(TGP) 2,51 1.130,63
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 600 15 RS
4,39 2.698,31
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 250 400 RS
2,31 1.503,13
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 500 5 RS
19,05 9.620,25
02 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
-CODPIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 40 10 3,41 | RS$ 170,63
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 65 5 3,41 | RS238,88
02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 80 5 3,41 | RS 290,06
02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 80 80 3,41 | RS 546,00
02.02.02.013-4 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 25 25
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 7,21 | RS 360,63
02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 130 150
PROTROMBINA (TAP) 3,41 | RS$ 955,50
02.02.02.015-0 | DETERMINACAQ DE VELOCIDADE DE 70 40
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 3,41 | RS 375,38
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 1500 | 500 RS
5,14 | 10.275,00
02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2 S 3,41 RS 23,89
03 EXAMES SOROLOGICOS IMUNOLOGICOS
~ cODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
- SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.03.047-4 | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA ANTICORPOS 10 3
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 3,54 RS 45,99
02.02.03.007-5 | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA DE FATOR 55 8
REUMATOIDE 3,54 | RS 222,86
02.02.03.020-2 | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA DE PROTEINA C 80 150
REATIVA 3,54 | RS 813,63
02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C 50 2
REATIVA 11,56 | RS 601,25
02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) | 1800 10 RS
20,53 | 37.150,25
02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIVRE | 200 10 RS
(PSAL) 20,53 4.310,25
02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 2 2 21,45 RS 85,80
02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 180 2 RS
11,56 2.104,38
02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 20 5
12,50 | RS 312,50
02.02.03.040-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 2 2 4,63 RS 18,50
02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 250 2 RS
21,45 5.405,40
02.02.03.063-6 | PESQUISADEANTICORPOS CONTRA ANTIGENODE 50 3 RS
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B(ANTI-HBS) 23,19 1.275,31
02.02.03.064-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO 10 2 23,19 | R$ 278,25
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02.02.03.067-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 75 5 RS
HEPATITE C (ANTI-HCV) 23,19 1.855,00
02.02.03.073-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O 2 2
VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOTESTE) 3,54 | RS14,15
02.02.03.074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 70 2 13,75 | R$ 990,00
02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTITOXOPLASMA 1200 5 RS
21,21 | 25.561,06
02.02.03.078-4 | PESQUISADE ANTICORPOS TUTALCONTRA ANTIGENO 30 2
CENTRALDOVIRUS DAHEPATITE B(ANTI-HB-TOTAL) 23,19 | RS 742,00
02.02.03.079-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 3 2
(DENGUE E FEBRE AMARELA) 37,50 | RS 187,50
02.02.03.080-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 20 3
HEPATITE A (HAV-IGG) 23,19 | RS$ 579,69
02.02.03.081-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 8 2
RUBEOLA 21,45 | RS 214,50
02.02.03.083-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 5 1
EPSTEIN-BARR 21,45 | RS$ 128,70
02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 70 2 RS
ANTICITOMEGALOVIRUS 14,51 1.044,90
02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 1200 5 RS
23,19 | 27.940,94
02.02.03.089-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO 30 2
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM) 23,19 | RS$ 742,00
02.02.03.090-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 3 2
(DENGUE E FEBRE AMARELA ) 0,00 RS 0,00
02.02.03.091-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 20 5
HEPATITE A (HAV-IGG) 25,00 | RS 125,00
02.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 8 2
RUBEOLA 23,19 | RS$ 579,69
02.02.03.094-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 5 1
EPSTEIN-BARR 21,45 | RS 214,50
02.02.03.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 60 ] 21,45 | RS 128,70
02.02.03.097-0 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 600 RS
HEPATITE B (HBSAG) 16,69 1.084,69
02.02.03.098-9 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 10 1 RS
(HBEAG) 23,19 | 14.028,44
02.02.03.111-0 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS 50 150 23,19 | RS 255,06
02.02.03.112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 150 6 3,54 | RS 707,50
02.02.03.113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 150 6 RS
12,50 1.950,00
TESTE DE AVIDEZ PARA ANTICORPOS [GG ANTI 15 3 RS
TOXOPLASMA GONDII 12,50 1.950,00
02.02.03.120-9 | TROPONINA I 10 150 11,25 RS
1.800,00
~ 04- EXAMES COPROLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QID VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 5 1 3,80 RS 22,80
02.02.04.012-7 | PESQUISA DE LARVAS, OVOS E CISTOS DE PARASITAS 50 15 2,06 | RS 134,06
02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 50 10 2,06 | RS 123,75
* 05- EXAMES DE UROANALISE
€ODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E 1000 | 1000 RS
SEDIMENTO DA URINA — PARCIAL DE URINA 4,63 9.250,00




02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 1 2 4,39 K> 54,05
02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 20 20 2,55 | RS 102,00
06 - EXAMES HORMONAIS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR \
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 30 1 12,69 | RS 393,31
02.02.06.021-7 | DETERMINACAO QUALITATIVA DE GONADOTROFINA 50 120 RS
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 9,81 1.668,13
02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 180 2 RS
(FSH) 9,86 1.794,98
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 150 2 RS
11,21 1.704,30
02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) | 9000 15 RS
11,20 | 100.968,00
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 65 2 12,71 | RS 851,74
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 250 5 RS
10,95 2.792,25
02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 3200 5 RS
14,50 | 46.472,50
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 600 5 RS
10,89 6.586,94
07 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
- CcODIGO PROCEDIMENTO QTD QID VALOR | VALOR
: SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 6000 | 100 RS
6,23 | 37.972,50
02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 30 5
(DIAGNOSTICA) 5,25 | RS 183,75
02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 20 3 525 | RS 120,75
02.02.08.007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 20 10 3,50 | RS 105,00
02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ 6000 100 RS
7,03 | 42.852,50
02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR 10 2 7,04 RS 84,45
02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA 1 1 14,36 RS 28,73
PESQUISA DE STREPTOCOCOS BETA HEMOLITICOS DO 100 5 RS
GRUPO B (STREPTOCOCOS AGALACTIAE) 18,63 1.955,63
- 08 - EXAMES EM OUTROS LiQUIDOS BIOLOGICOS
~ CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
= SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1 10 2,36 RS 25,99
02.02.09.006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1 10 2,36 RS 25,99
09 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
_CcODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
: SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 50 300 1,71 | RS$ 599,38
02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 50 300 1,71 | R$599,38
02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 400 10 RS
3,41 1.399,13
_ TABELA 2 - EXAMES COMPLEMENTARES
01 - EXAMES BIOQUIMICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR TOTAL
' SEMUS | HMCL | sus
02.02.01.002-3 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO 2 )
FERRO 2,51 RS 10,05
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02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO 2 2 19,56 RS 78,25
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO 3 3 4,60 RS 27,60
02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 1 1 251 RS 5,03
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 5 5 5,15 RS 51,50
02.02.01.073-2 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 5 5
(EXCETO BASE) 19,56 RS 195,63
02.02.01.075-9 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / 2 2
HIPOGLICEMIANTES ORAIS 8,19 RS 32,75
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 5 5 19,05 RS 190,50
02 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
CcODIGO PROCEDIMENTO QTD QTID VALOR | VALOR TOTAL
SEMUS | HMCL | SUS
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 2 2 6,76 RS 27,05
02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE 2 2 5,14 RS 20,55
03 - EXAMES SOROLOGICOS IMUNOLOGICOS
- CODIGO PROCEDIMENTO Q1D QTD VALOR | VALOR TOTAL
SEMUS | HMCL | SUS
02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 5 2 18,83 RS 131,78
02.02.03.017-2 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 2 2 21,45 RS 85,80
02.02.03.018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 2 2 21,45 RS 85,80
02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 2 2 12,50 RS 50,00
02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 2 2 12,50 RS 50,00
02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 2 2 10,84 RS 43,35
02.02.03.042-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR 2 2
IMUNOFLUORESCENCIA) 12,50 RS 50,00
02.02.03.103-9 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- 10 2
ESPECIFICA 11,56 RS 138,75
~ 04 - EXAMES COPROLOGICOS
-CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR TOTAL
; SEMUS | HMCL SUS
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 5 2 3,80 RS 26,60
02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 2 2 2,06 RS 8,25
02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES 2 2 2,06 RS 8,25
02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 2 2 2,06 RS 8,25
02.02.04.015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 5 2 2,06 RS 14,44
05 - EXAMES DE UROANALISE
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR TOTAL
SEMUS | HMCL SUS
02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 5 2 10,15 RS 71,05
02.02.05.026-2 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA 2 2 2,55 RS 10,20
. 06 - EXAMES HORMONAIS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR TOTAL
ikt SEMUS | HMCL | SUS
02.02,06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 2 2 17,65 RS 70,60
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL 2 2 12,33 RS 49,30
02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 2 2 14,06 RS 56,25
02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 2 2 14,64 RS 58,55
02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL 2 2 14,44 RS 57,75
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA 2 2 13,90 RS 55,60
02.02.06.021-7 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA 2 2
HUMANA (HCG, BETA HCG) 9,81 RS 39,25
02.02.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 2 2 12,76 RS 51,05
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 2 2 53,91 RS 215,65
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 2 2 12,78 RS 51,10
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02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 2 2 13,04 RS 52,15
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 2 2 16,39 RS 65,55
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 2 2 19,19 RS 76,75
07 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALORTOTAL
SEMUS | HMCL | SUS
02.02.08.012-9 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 5 5 12,81 RS 128,13
02.02.08.013-7 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 5 5 5,24 R$ 52,38
02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 7 2 3,50 RS 14,00
02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA 2 2 14,36 RS 57,45
08 - EXAMES EM OUTROS LiQUIDOS BIOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR TOTAL
SEMUS | HMCL | SUS
02.02.09.019-1 | MIELOGRAMA 2 2 7,24 RS 28,95
02.02.09.026-4 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 2 2 6,00 RS 24,00
02.02.09.030-2 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR 2 2
REUMATOIDE 2,36 RS 0,00
09 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
COPIGO PROCEDIMENTO QID QTD VALOR | VALOR TOTAL
SEMUS | HMCL | SUS
02.02.12.003-1 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 3 2 13,31 RS 66,56
02.02.12.004-0 | IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS 3 2
IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS 13,31 RS 66,56
02.14.01.016-3 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2 800 200 180,00 RS 180.000,00
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE ANTICORPOS IGG 800 200
E IGM CONTRA SARS-COVID-2 200,00 R$ 200.000,00

1.2 Os valores referentes aos exames serdo pagos em conformidade com acréscimo de 30%
da Tabela fornecida pelo Sistema SUS (* Valores obtidos através da Tabela SIGTAP -
Sistema de Gerenciamento da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos. Orteses e Préteses
e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saade - SUS”
(http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada).

1.3 O critério de Credenciamento de empresas para prestagdo de servigos de exames
laboratoriais, para atender a demanda do Hospital Municipal Carolina Lupion e da
SEMUS, sera conforme a necessidade de amplia¢do dos servigos ofertados a populagdo
por parte do Hospital Municipal Carolina Lupion e da Secretaria, abrangendo as
especialidades pré- determinadas.

2 - CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 - Poderdo participar do presente credenciamento pessoas juridicas que satisfagam as
condigdes estabelecidas neste Edital.

2.2 - A participacdo no credenciamento implica automaticamente na aceitagdo integral e
irretratdvel dos termos e conteudos deste Edital, seus anexos, regulamentos, instrugdes.

2.3 - A empresa credenciada ndo podera apresentar restrigdes em nenhum 6rgdo fiscalizador
do Estado do Parana.

2.4 - A empresa credenciada ndo podera estar sob investigagdo ou processo do Ministério
Publico.

3 - DA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
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14:00 h as 17:00 h, na sede da Prefeitura de Jaguariaiva, 4 Praga Izabel Branco, s/n°,

Bairro Cidade Alta, no setor de protocolo.

3.2 - Os documentos serdo recebidos a partir do dia _ de de 2020, até o dia __ de
de 2020 as 17:00 h.

4 - DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

4.1 - Os interessados deverdo apresentar envelopes fechados, devidamente lacrados e de
forma a ndo permitir a visualizagdo do seu contetido, em cujas partes externas devera
constar:

5 - DA DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO

s

5.1 - Para habilitar ao credenciamento, a interessada devera preencher a Solicita¢do de
Credenciamento (Anexo I) acompanhada dos documentos necessirios, atendendo as

seguintes exigéncias:

5.1.1 - RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

5.1.1.1 Identificagdo do proponente, com CNPJ, nome, enderego, inscrigdo municipal e
todas as formas de contato (telefone, e-mail);

5.1.1.2 Cédula de Identidade e Certiddo de Matricula na Junta Comercial. no caso de
firma individual;

5.1.1.3 Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e
acompanhado das alteragdes posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais, €, no
caso de Sociedades por Ag¢des, acompanhado de documentos de elei¢do de seus
administradores;

5.1.1.4 Registro do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis. acompanhada de
alteragdes e prova de diretoria em exercicio;

5.1.1.5 Decreto de Autorizagdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou
sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagio para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir;
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o poder piblico, nos termos do inciso IV do art. 87 da Lei Federal 8.666/93, conforme

modelo Anexo II; Al
5.1.1.7 Alvara de Funcionamento; VUi

5.1.1.8 Dados de identificagdo de conta bancaria: identificacdo do Banco, nimero da
agéncia e da conta corrente;

5.1.1.9 Declaragdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIIL, art. 7°
da Constituigdo Federal (Anexo III).

5.1.2 - RELATIVOS A REGULARIDADE SOCIAL

5.1.2.1 Prova de inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional
de Pessoas Juridicas (CNPJ);

5.1.2.2 Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou
sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

51.2.3 Certidoes de regularidade de situagdo para com a Fazenda Federal (Receita Federal e
Divida Ativa da Unido), Estadual e Municipal, sendo os dois ultimos expedidos pela
localidade sede;

5.1.2.4 Certiddo de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS);

5.1.2.5 Certiddo de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
fornecida pela Caixa Econémica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal n°
8.036 de 11/05/1990.

5.1.3 - RELATIVOS A IDOINEDADE FINANCEIRA

5.1.3.1 Certiddes Negativas de pedido de faléncia ou recuperacdo judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugo patrimonial, expedida no domicilio
da pessoa fisica. Data de expedi¢do ndo superior a 30 (trinta) dias, contados da data de
apresentagdo da proposta.

5.1.4 - DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA

5.1.4.1 - A proponente devera apresentar para qualificacdo técnica num segundo envelope,
o de n°. 02, os seguintes documentos:

5.1.4.1.1 Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES), caso utilize servigos terceirizados, esses deverdo estar descritos nesse
cadastro;

5.1.4.1.2 Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal,
devendo ser apresentado a cada renovagdo de contrato;

5.1.4.1.3 Registro ou inscri¢do na entidade profissional competente, acompanhada da
ultima anuidade quitada (referente a cada profissional);

5.1.4.1.4 Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga hordria semanal, cargo, funcdo e numero de inscrigdo no
respectivo Conselho Profissional, quando for o caso (Anexo IV);

5.1.4.1.5 Registro do Responsavel Técnico pelo Laboratério no respectivo Conselho
Profissional e comprovante de especializa¢gdo emitido pela sociedade cientifica respectiva,
reconhecida nacionalmente, quando for o caso;

5.1.4.1.6 Apresentar no minimo uma certificagdo de Controle de Qualidade por orgdo
competente, dentre os abaixo relacionados:
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de Qualidade de Laboratérios com contrato de exclusividade com a
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica — PELM-CONTROL LAB- Q(j bg}q
SBPC;
Programa de Acreditagdo de Laboratérios Clinicos da Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica — PALC-SBPC;
Programa do Departamento de Inspecdo de Qualidade da Sociedade

Brasileira de Andlises Clinicas — DICQ-SBAC:; -
Certificado ISO 9002;
Certificado pelo Instituto de Metrologia — INMETRO.
Controle de Qualidade do PNCQ, fornecido pelo Programa Nacional de
Controle de Qualidade Ltda.

5.1.4.1.7 Certificagdo de Controle de Qualidade externa com no minimo conceito bom ou
85% de acertos, nos ultimos seis meses. Apds a contratagdo sera exigido relatorio
trimestralmente;

5.1.4.1.8 Nos casos em que a institui¢do terceirize seus servigos, apresentar contrato de
terceirizagdo;

5.1.4.1.9 Apresentar programas de gerenciamento de residuos de servigos de satde segundo
RDC306/ANVISA;

5.1.4.1.10 Apresentar relagdo de exames, pertencentes a Tabela 1, que sdo realizados no
proprio laboratério e exames que sdo realizados por empresa terceirizada (Anexo V);

5.1.4.1.11 Apresentar controle interno de qualidade dos tltimos 6 meses (bioquimica, -
hematologia, .

6 - DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS
6.1 - DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1.1 O prestador deverd oferecer todos os exames contidos na Tabela 1 e Tabela 2;
baseadas na “Tabela de Progedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude — SUS™;

6.1.2 O laboratoério devera disponibilizar os materiais de insumos necessdrios visando
garantir a minimizacido de erros pré-analiticos (seringas, agulhas, scalps, tubos de
coleta e transporte) e profissionais qualificados para a coleta de acordo com as normas
do laboratorio municipal;

6.1.3 Os laudos devem contemplar: identificacdo do laboratorio prestador; identificagdo do
paciente (nome completo, registro e unidade de atendimento) e do médico requisitante
(nome completo e registro de classe); identificagdo do profissional responsédvel pela
liberagdo do exame; data da amostra e data da liberacdo do exame; resultado obtido e
especificagdo do material (amostra) e do método de andlise utilizado; comparativo com
valores de referéncia, quando for o caso. (Conforme RDC 302/2018)

6.1.4 Os resultados dos exames culturais devem identificar o microorganismo com género e
espécime; os antibidticos testados, e a sua classificacdo: sensivel, resistente ou
intermedidrio. Em caso de leveduras positivas devera constar a descri¢do do tipo de fungo.

6.1.5 O Laboratorio devera manter em uso equipamentos de automacdo e informatizagdo
das andlises clinicas com capacidade de atendimento do volume de exames previsto; com
configuragdo tecnoldgica vigente e de confiabilidade (técnica de dosagem, velocidade de
testes, pardmetros e limites de detecgdo e quantificagdo).

6.1.1 - PRESTACAO DOS SERVICOS PARA A SEMUS




U.1.1.1 ricdra 4 CAlEgU Udld) CLIPICSdlS) Cledcliciaddls) d JdispulllviilLdedy e Ulll prolissivlldl
qualificado para a coleta no Laboratério Municipal, todos os dias Uteis em que 0 mesmo
funcionar, das 07:00h as 9:30h;

6.1.1.2 Ficara a cargo da(s) empresa(s) credenciada(s) o transporte dos materiais colhidos
no Laboratorio Municipal, e conferidos no momento da retirada, nos hordrios: 10:30h e
15h, atendendo todas as normas dos 6rgdos competentes, quanto ao armazenamento €
transporte de amostras;

6.1.1.3 S@o permitidos 02 (dois) acionamentos durante o horario de funcionamento do
Laboratério Municipal (7h as 17:30h), em situagdes de urgéncias; a credenciada devera
atender a todos os chamados, independente dos horérios estipulados para transporte de
material;

6.1.1.4 Os pedidos de recoleta por escrito, devidamente justificados, deverdo ser feitos em
até 48 horas;

6.1.1.5 Os exames constantes no ANEXO V, como sendo realizados no proprio laboratério,
terdo prazo de 24 horas para serem entregues. Os exames constantes no ANEXO V, como
sendo realizados por laboratérios terceirizados, terio prazo de 72 horas para serem
entregues, com exceg¢do das culturas que terdo prazo de 120 horas. O prazo comega a ser
contado a partir da retirada das amostras no Laboratorio Municipal;

6.1.1.6 Os resultados dos exames devem ser entregues impressos, obedecendo todos os
requisitos do item 6.1.3, sendo conferidos no momento de seu recebimento. Na necessidade
de uma segunda via dos exames, os mesmos serdo solicitados e, obrigatoriamente, deverdo
ser enviados através do e-mail laboratoriojaguariaiva@gmail.com.

6.1.1.7 No caso de mais de 1 (uma) empresa ser credenciada serd adotado o sistema de
rodizio, ficando determinada a troca de laboratdrio a cada més (primeiro ao ultimo dia de
cada més). Iniciard a sistematica de atendimento por prestador por ordem de apresentagéo
de proposta para este edital.

6.1.2 - PRESTACAO DOS SERVICOS PARA O HMCL

6.1.2.1 Ficara a cargo da(s) empresa(s) credenciada(s) a disponibilizagdo de um profissional
para a coleta no HMCL, durante seu periodo de atendimento (24 horas, 7 dias da semana);

6.1.2.2 A primeira coleta devera ser realizada as 08:00 hrs, para os pacientes que ja estdo
internados de um dia para o outro aguardando os exames ja prescritos. Apos a visita médica
o hospital avisara o laboratdrio para a coleta dos demais pacientes aos quais, exames foram
solicitados pelo prescritor.

6.1.2.3 O tempo médio entre a coleta e o resultado dos exames. periodo diurno ou noturno,
inclusive nos finais de semana e feriados, ndo devera exceder 4 (quatro) horas, exceto nos
casos em que comprovadamente o proprio exame demandar de maior prazo para sua
realizagdo;

6.1.2.4 Em situagdes de emergéncia, como por exemplo, enzimas cardiacas e rotina de
liquor, os resultados deverdo ser entregues em até 2 (duas) horas;

6.1.2.5 A credenciada que realizar, durante seu plantdo, exames de Baciloscopia Direta para
BAAR - Tuberculose ou Rotina de Liquor, devera no proximo dia 1util entregar no
Laboratério Municipal a amostra (se restar) de escarro juntamente com a lamina realizada,
no caso da Baciloscopia Direta para BAAR — Tuberculose, € a amostra (se restar)
juntamente com o kit, devidamente semeado e acondicionado, no caso de Rotina de Liquor;

6.1.2.6 Os resultados dos exames devem ser entregues obrigatoriamente, por meio digital e
impressos. Deverdo ser enviados, concomitantemente, para o0s e-mails
exameshmcl@gmail.com e laboratoriojaguariaiva@gmail.com, onde os resultados possam
ser facilmente encontrados tendo no assunto do e-mail o nome do paciente. E uma via
impressa entregue no HMCL;
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rodizio, ficando determinada a troca de laboratério a cada 7 (sete) dias. Iniciard a "
sistematica de atendimento por prestador por ordem de apresenta¢do de proposta para esteé;I’_'_,g ,}j,\
edital. I

7 - JULGAMENTO

7.1 O Julgamento da habilitagdo e o resultado do credenciamento dos participantes sera

feito no dia de as horas, com a abertura dos envelopes.

7.1.1 O Envelope 1 sera julgado pela Comissdo de Licitagdo;

7.1.2 O Envelope 2 sera julgado por uma Comissdo Técnica a ser definida pela Secretaria
Municipal de Saude. ~
7.2 Sera desconsiderada a documentacdo que contrarie 0s requisitos expressos neste

Edital e em seus anexos ou em desacordo com as formalidades prescritas.

7.3 A Comissdo de Licitagdo ou a Secretaria Municipal de Saide poderdo, durante analise

da documentagdo, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos, porventura
Necessarios.

8 — DO CONTRATO

8.1 Ser4 firmado o Contrato de Credenciamento valido por 12 (doze) meses, a contar da
data de sua assinatura, podendo ser prorrogado nos termos do inciso II do artigo 57, da
Lei Federal 8.666/93, bem como rescindido a critério da Administragéo.

8.2 A assinatura do contrato pelo licitante vencedor devera ocorrer na sede da Prefeitura
Municipal, & Praga Isabel Branco, 142, Cidade Alta, até o 3° (terceiro) dia util, ap6s a
convocagio regular do mesmo, conforme art. 64 da Lei Federal 8.666/93.

9 - DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

9.1 A remuneracio dos servicos prestados sera de acordo com a tabela fornecida pela
Tabela SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da “Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses ¢ Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de
Satde — SUS” (http:/sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada) constante no item 1
(Objeto).

9.2 Pela prestagdo de servigos na forma de plantdo ao HMCL serd pago sobreaviso no
valor de R$ 1.200,00 a cada 15 (quinze) dias de plantdo, com base no Decreto 217/2018;
9.3 O relatério de produgdo mensal deve, obrigatoriamente, conter nome do paciente
atendido, data de atendimento, exames realizados, valor unitario de exame, valor total
por paciente, total de procedimentos realizados no més e valor total mensal. Em se
tratando do relatério do HMCL deve acompanhar a Requisi¢cdo de exames HMCL.

9.4 O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancaria/ crédito em conta, até o 15° -
(décimo quinto) dia util do més subsequente para as Notas Fiscais/Faturas entregues até o

ultimo dia til do més do faturamento, condicionado a apresentagdo da relagdo de
atendimento e guias correspondentes que deverdo ser atestados pela Secretaria Municipal

de Saude;

9.5 Para efetivagio do pagamento, a contratada devera demonstrar situa¢do regular no
cumprimento dos encargos sociais e tributarios instituidos por lei.

9.6 Sobre o valor do crédito pago e previsto serdo retidas a contribui¢do social para
Seguridade Social aos segurados vinculados do RGPS/INSS, até o limite maximo do =
salario - contribui¢iio e o IRRF — Imposto de Renda Retido na Fonte, conforme limites e
condi¢des previstas na legislagdo vigente.

9.7 As despesas decorrentes deste processo correrdo a conta da dotagdo orcamentaria:
Secretaria Municipal de Sadde.
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encaminhamento, requisi¢do ou autorizacdo especifica e instrucdes da Secretaria

Municipal de Satde e demais clausulas do Contrato de Credenciamento; C{GU )"\
, Wt

10 - REAJUSTE DE PRECOS

10.1 Os pregos contratados somente poderfo ser alterados se houver alteragdo na “Tabela de .
Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude — SUS”. Este reajuste deve ser obrigatoriamente autorizado pelo gestor
municipal.

11 — DAS SANGOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

11.1 Pela inexecugdo total ou parcial do contrato o Municipio de Jaguariaiva, podera
garantida prévia defesa, além da rescisdo do contrato, aplicar a contratada as seguintes
sangdes previstas no art. 87 da Lei Federal 8.666/93:

I. —adverténcia;

IL.— multa na forma prevista no item 10.3

III. — suspensdo tempordria de participacdo em licitagdes e impedimento de contratar
com a Administra¢do Publica, por prazo ndo superior a dois anos;

IV.— declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.
11.2 As multas aplicadas na execu¢do do contrato serdo descontadas dos pagamentos
devidos a contratada, a critério exclusivo do Municipio de Jaguariaiva, e quando for o
caso, cobradas judicialmente.

11.3 Podera ser aplicada multa indenizatéria de 10% sobre o valor total dos servigos
prestados, relativa ao més da ocorréncia, quando a contratada:

a) prestar informagdes inexatas ou causar embaragos a fiscalizagdo;

b) transferir ou ceder suas obriga¢des, no todo ou em parte, a terceiros, sem a prévia
autorizacgdo por escrito do Municipio de Jaguariaiva; %
¢) executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificagdes,
independente da obrigacdo de fazer as corre¢des necessarias as suas expensas;

d) desatender as determinagdes da fiscalizagdo;

€) cometer qualquer infrag¢do as normas legais federais, estaduais e municipais;

f) ndo iniciar, sem justa causa, a execugdo do contrato no prazo fixado;

g) ndo executar, sem justa causa, a totalidade ou parte do objeto contratado;

h) praticar por agdo ou omissdo, qualquer ato que, por imprudéncia, impericia,
negligéncia, dolo ou ma-fé, venha causar danos ao Municipio de Jaguariaiva e/ou a
terceiros, independente da obriga¢do do contratado em reparar os danos causados.

As multas poderio ser reiteradas e aplicadas em dobro sempre que se repetir 0 motivo;
Ocorrera descredenciamento quando:

a) Por algum motivo o credenciado deixar de atender as condigbes
estabelecidas neste Edital;

b) Na recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato, aceitar ou retirar
o instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido, implicando em seu imediato
descredenciamento.

12 - DAS DISPOSICOES FINAIS:

12.1 As alteragdes de endereco, telefone ou fax, deverdo ser comunicadas a Comissdo de
Licitagdo, situada a Praga Isabel branco, 142, Cidade Alta, bem como a Secretaria
Municipal de Saude. -
12.2 Informagdes sobre este Credenciamento poderdo ser tratadas no Setor de Licitagdes,
situada a Praga Izabel Branco, s/n°, telefone (43) 3535-9455 e na Secretaria Municipal de
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de Jaguariaiva.

12.3 As davidas quanto a interpretacdo dos termos deste edital, bem como, quaisquer
outras informagdes, deverio ser solicitadas a Comissdo Permanente de Licitagdo, situada
a Praca Izabel Branco, n° 142, na cidade de Jaguariaiva/PR.

12.4 Obedecidas as condigdes previstas no contrato, o credenciado podera, a qualquer
tempo, pedir desligamento.

12.5 A Secretaria Municipal de Saide podera, obedecidas as condi¢des previstas no
contrato € no seu interesse, descredenciar as instituicdes ou profissionais que ndo
apresentarem demanda de atendimento.

12.6 A qualquer tempo, poderd a Secretaria Municipal de Saude, diretamente ou por
empresa contratada para esse fim, realizar inspecdo das instalagdes das entidades
credenciadas para verificagdo das condi¢des de atendimento, higiene, equipamentos e
capacidade técnico-operativa.

12.7- A Comissdo de Licitagdo, juntamente com a Secretaria Municipal de Saide, na
forma do disposto no § 3° do art. 43, da Lei Federal n° 8666/93 e alteragdes, reserva-se
no direito de promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a
instrugdo do processo relativo a esta licitagdo.

12.8- Caso algum o6rgdo expedidor de documento exigido nesta licitagdo se encontre em
greve, se a licitante n3o possuir documento com prazo de validade vigente, deverd
apresentar o documento vencido, juntamente com a comprovagdo de que o 6rgdo
expedidor se encontra em greve através de: copia de matéria e/ou reportagem em jornais
ou revistas e/ou declaragdo do proprio 6rgdo expedidor.

12.9- A participagdo no presente processo de credenciamento implica na aceitag@o
integral e irretratavel de todas as condig¢des exigidas neste edital e nos documentos que
dele fazem parte, bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares em
vigor.

12.10- Nenhuma indenizagdo sera devida aos credenciados pela elaboracdo e/ou
apresenta¢do de quaisquer documentos relativos ao presente credenciamento.

12.11- Fica eleito o Foro da Comarca de Jaguariaiva/PR, para dirimir as questdes
decorrentes do presente Edital, inclusive quanto a execugfo do contrato que vier a ser
celebrado.

13 - FAZEM PARTE DESTE EDITAL:

13.1 Modelo para Solicitagédo de Credenciamento — Anexo I;

13.2 Modelo de Declaragdo Negativa de Inidoneidade — Anexo II;

13.3 Modelo de Declaragdo Negativa de Infragdo ao disposto no inciso XXXIII do art. 7°
da Constituigdo Federal — Anexo III;

13.4 Modelo de Relagdo de profissionais — Anexo IV,

13.5 Modelo Relagdo de Exames — Anexo V;

13.6 Minuta de Contrato — Anexo IV.

Jaguariaiva, PR, 04 de junho de 2020.

VINICIUS WEIGERT
Presidente da Comissdo de Licitacido
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES

EDTAL DE CREDENCIAMENTO DA
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 10/2020

ANEXO 1
(Pessoa Juridica)

A

Prefeitura Municipal de Jaguariaiva — PR.

; pessoa
Juridica de direito privado, com sede a
, na cidade de
, inscrita
no CNPJ n° , vem requerer o seu credenciamento N

nos termos do Edital de Credenciamento da Inexigibilidade /2020, para Credenciamento de
empresas para prestagdo de servigos de exames laboratoriais, para atender a demanda do
Hospital Muncipal Carolina Lupion e da SEMUS, para a prestagdo dos seguintes servigos:

Especialidades:

Pretendendo colaborar com o atendimento a populagdo (consultas médicas especializadas e
exames) dessa Prefeitura, vimos oferecer nossos servigos profissionais. Declaramos, para
todos os fins de direito, concordar com as condigdes do Edital, no tocante a forma de ~
atendimento, instalagdes e tabela de pregos.

Comprometemo-nos a fornecer a Comissdo de Licitagdo e/ou a Secretaria Municipal de
Saude, quaisquer informagdes ou documentos solicitados.

Estamos cientes de que a qualquer momento o Municipio de Jaguariaiva, podera cancelar o
credenciamento no termos do respectivo contrato.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado, informaremos,
de imediato, toda e qualquer alteragdo que venha a ocorrer em nossos dados cadastrais.

) de de 2020.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO N2 10/2020

ANEXO !I
(PESSOA JURIDICA)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaro, sob as penas da Lei, para fins do Credenciamento da Inexigibilidade n® 10/2020, que
a empresa , inscrita no CNPJ/MF n°. ,
com sede a , na cidade de P ndo foi declarada
INIDONEA para contratar com a Administragio Publica, nos termos do inciso IV, do art. 87
da Lei 8.666/93, bem como que comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a entrega
dos documentos de habilitagdo, que venha alterar a atual situagdo quanto a capacidade
juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade econémica - financeira.

de de 2020.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)




Prefeitura Municipal d

Jaguariaiv
" bl Bl il R

Centro Administrativo Prefeito Otélio Renato Baroni
Praca Isabel Branco, 42 - Cidade Alta - Cx.Postal. Il - Fone: (43) 3535 - 9400 - Fax: (43) 3535 - 9422
Jaguariaiva - PR - CEP: B4200-000 - CNPJ: 76.910.900/0001-38 - compras@jaguariaiva.pr.gov.br

DEPARTAMENTO DE COMPRAS € UICITACOES

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 10/2020

ANEXO III

MODELO DE DECLARACAO
(PAPEL TIMBRADO PROPONENTE)

A empresa , inscrita no CNPJ
n° , declara, sob as penas da lei que, em cumprimento ao disposto no
inciso XXXIII, Art. 7° da Constituigdo da Reptblica e inciso V do Art. 27° da Lei Federal n°
8.666/93 e alteragdes, acrescido pela Lei n° 9.854 de 27 de Outubro de 1999,
regulamentado pelo Decreto n° 4.358/2002, que ndo emprega menor de 18(dezoito) anos
em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menor de 16(dezesseis) anos em qualquer
trabalho, salvo na condi¢@o de aprendiz, a partir de 14(quatorze) anos.

Por ser verdade, firmo a presente, para que se possam tomar efeitos legais.

de de 2020.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE

DE LICITACAO N2 10/2020
ANEXO 1V
RELACAO DE PROFISSIONAIS %
EMPRESA
CNPJ
_ |NOME DO | CPF CARGO !FUNcAO CARGA HORARIA |NUMERO NO
PROFISSIONAL | SEMANAL CONSELHO
| PROFISSIONAL -
(quando for o caso)
|
|
| =
- |
; de de 2020.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICTACOES

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE

|

072 4n

DE LICITACAO N2 10/2020
ANEXOV
RELACAO DE EXAMES
EMPRESA
CNPJ
- CODIGO PROCEDIMENTO LABORATORIO LABORATORIO
] PROPRIO TERCEIRIZADO
02.02.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS / 75 obrigatério
Gr /0~ 120 min)
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO obrigatdrio
DOSAGEM DE ALBUMINA obrigatorio
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE obrigatorio
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES obrigatorio
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO obrigatorio
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL obrigatério
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL obrigatorio

02.02.01.029-5

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL obrigatorio

02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA obrigatdrio
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) obrigatorio
02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB obrigatério
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA obrigatorio
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO obrigatorio
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA obrigatério
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO obrigatorio
02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA obrigatério
GT)
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE obrigatorio
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE POS PRANDIAL obrigatorio
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICADA

02.02.01.050-3
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02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE obrigatorio
02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO obrigatdrio
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS obrigatorio .
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES obrigatorio
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO
02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- obrigatdrio
OXALACETICA (TGO)
02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA obrigatorio
(TGP)
102.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS obrigatorio =
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA obrigatdrio
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA BI2
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS obrigatodrio
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS
02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO obrigatdrio

02.02.02.009-6

DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

obrigatorio

ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

02.02.02.013-4 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA obrigatdrio -
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA obrigatorio
PROTROMBINA (TAP)

02.02.02.015-0 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE obrigatorio
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO obrigatorio

02,02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

02.02.03.047-4 | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA ANTICORPOS obrigatdrio =

02.02.03.007-5

DETERMINACAQ SEMI-QUANTITATIVA DE FATOR
REUMATOIDE

obrigatdrio

02.02.03.020-2

DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA DE PROTEINA C
REATIVA

obrigatorio

02.02.03.008-3

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIVRE
(PSAL)

02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA)

02.02.03.016-4

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

02.02.03.030-0

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

(ANTI-HCV)

02.02.03.040-7 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS

: 02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN)

02.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENODESUPERFICIE N
DO VIRUS DAHEPATITE B(ANTI-HBS)

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

02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C

02.02.03.073-3

PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS
EPSTEIN-BARR (MONOTESTE)
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02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTICITOMEGALOVIRUS

02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

02.02.03.078-4 PESQUISADE ANTICORPOSIGGCONTRA ANTIGENOCENTRAL DO
VIRUS DAHEPATITE B(ANTI-HBC-1GG)

02.02.03.079-2 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA ARBOVIRUS

(DENGUE E FEBRE AMARELA)

02.02.03.080-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A (HAV-IGG)

02.02.03.081-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

- 02.02.03.083-0

PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
BARR

02.02.03.085-7

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

02.02.03.087-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA ANTIGENO CENTRAL

02.02.03.089-0
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
1GM)
02.02.03.090-3 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS
(DENGUE E FEBRE AMARELA)

02.02.03.091-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
HEPATITE A (HAV-IGG)

02.02.03.092-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA
RUBEOLA

02.02.03.094-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-
BARR

02.02.03.096-2

PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

02.02.03.097-0 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG)
02.02.03.098-9 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBEAG)
02.02.03.111-0 | TESTE DE VDRL P/ DETECGAOQ DE SIFILIS obrigatorio
02.02.03.112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
02.02.03.113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
TESTE DE AVIDEZ PARA ANTICORPOS IGG ANTI
TOXOPLASMA GONDII
02.02.03.120-9 | TROPONINAI obrigatdrio
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL
02.02.04.012-7 | PESQUISA DE LARVAS, OVOS E CISTOS DE PARASITAS obrigatério
02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES obrigatorio
02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E obrigatorio
SEDIMENTO DA URINA — PARCIAL DE URINA
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA obrigatorio
02.02.05011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) obrigatorio
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL
02.02.06.021-7 | DETERMINACAO QUALITATIVA DE GONADOTROFINA obrigatdrio

CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

02.02.06.023-3

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH)

02.02.06.024-1

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

02.02.06.025-0

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
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02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA
02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA

02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE obrigatdrio
(DIAGNOSTICA)
02.02.08.003-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) obrigatorio
02.02.08.007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) obrigatério &

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO
02.02.08.011-0 CULTURA PARA BAAR
02.02.08.015-3 HEMOCULTURA

02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR obrigatorio
02.02.09.006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR obrigatorio
02,02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO obrigatorio
02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) obrigatério -
02.02.12.009-0 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)
02.14.01.016-3 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2 obrigatdrio
' DETERMINACAO QUANTITATIVA DE ANTICORPOS 1GG E obrigatorio

IGM CONTRA SARS-COVID-2

3 de de 2020. -

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)




DECRETO n®. 184/2020

SUMULA: Dispie sabre a abertura de Creditn Adicion
Suplementar no valor de RS 1R1.950,00
witenta & um mil e rovecents € aitentd res).

O Prefeito de Jaguariaiva, Edado do Parand JOSE
SLOBODA, o usn das atnbuigies que The <onfere o arl 67 da IrgAnkca do
Muniicipio, promulgada em 24 de novembro de 202 & Lei Federal o 164 = artign
7, §2° inciso 1 e [ da Lei Municapal o 28060 do 20 de duzembr de 21

DECRETA

Artiga 17 Fica aberto o Orgs al do Manicipio de
Jugariatva, no Corrente Exercicia Financeito, we O dicinal Suplementar. n
valor de RS 181.980,00 (cento £ oitenza & i mil £ novecentos & aitena rexis), pata as
seguinbes dokagies orpamentirios

10 SECRETARLA MUNICIPAL DE EDUCAGAD, CULTURA E ESPORTE - SMECE
1003 DEPARTAMENTO DE ENSINO FUNDAMENTAL
2043 Mamutengin Ensing Fundamental

168 449,52 {157) Eguip Material Y 0,00
Total da Suphementagso: 67.750,00

11 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS

1001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2068 Manutencio das Umd.-d.es Nmrna de Saide - UBS's

293315011 Vartagens fisas 120000

235 3150 1 %00 00 00 00 rmsnhnm\\«}‘m\mu 1000
Total da Suplementagio: 9120000

12 SECRETARTA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCTAL - SEDES

1281 FUNDO MUNICIFAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

2062 Manutengio dos Servigus deservolvidos pelo CRAS

2R 3.1.50.1 LANLO0 00 00 {934 Vencineihos & Vantagens Fivas 23000,00
Tostal da Suplementagin: 21.000,00

Tatal Geral da Saplementagho: 181.960,00

Art, T, Para atendinsents da Suplementagio que trata o
artigo anterios serdo wtilizados recursas

1 - Dritmdos do Superdvit Financeirs apurade ne Balango Patrimenial do
Exereicio Flnancein de 3019:

Fonte  Deserigho
152 Aquisiges Carteara ¢ Cadeinas - PAR/FNDE
b Bloce Pratecdn Social s LS
1 - Driundas do grovivel cxcesso de arrecadagio na seguint fanke:
Fante  Deserigio Valor
e Bloxn de Custein Fundo A Funda SUS F1.200,0

¥, Fua o P wtive Munscipal sutonzado 2
inclisle na Lil Municipal nt 26d, de 20 de jullu de 2007 (PPA 208 - 2021),

Artign 4. Fica o Foder Bsecutva Mumicpal autanzada o
Inclusie na Lel Municipal de Direbrias ¢ramentirias

Artign 5% Este Decreto entrard em viger na data de sui
publicaciu, tefruagindn seus eleitm a data @0 29 de mane e 000, revogadas as
Uinposigies em contrario.

Artigo 6°. P'ublique-se, regisine-se ¢ anole-se

Giabirvete do Prefeita, (3 de jurha de 2020

|5 SLOBODA.
Prefeito Municipal
HISsASHI LMEZL
Secrethrio Municipal de Administragia ¢ Recirsos Humanos

VINICILES ANDRE BRIZOLA DE
Secretirio Municipal de Finagas

NARA CISELLE BUENG
Seevetiria Municipal de Flanejamenin

DECRETO n®. 185/2020

O Prefeite de |aguarisva, Estado do Mar
SLOBODA, no uso das atribulgdes ue the conferem os artig
Constituicto Federal, artign 67, incisa X & X| da Lel Orgdnica de Municy

Senhor JOSE
incisa 11 da

RESOLVE

Artigo 1, REVOG AR, 0 Docretn n. 356, 2015, datado de 30

deabril de 2015
Artign 27, s Decreto entrara em vigor na presene dati
Artigga 3, Pubdiquesse Registre-se. Anote-se

Ciahinete do Pre

% (13 e punthus de 2000

BOSE SLORLIDA
Frefeita

HISBASHI LMEZL
Secretirio Municipal de Administragio e Recurses Humanos

VINICIUS ANDRE BRIZOLA DE OLIVEIRA
Secretiria Municipal de Financas.

TANLA MARISTELA MUNHOZ
Secretiria Municipal de Negicios Juridicos

DECRETO n". 186/2020

Sumula: Dispde  sobre o Promogacio  de Process
Admiaistiativo Disciphnar em face do CIAN

PEDEG ADRIAND ¢ da vutras providéndas,

Jaguariaiva, 05 de junho de 2020

0 Prefestn do Municipio de laguariasva. Estada do Parana,
Senr JOSE SLOBOINA, rie uses e suas atribuicies que e sla conferidas pel art 67,
inciscs X e XUV da Lei Orginiea, arl. 145 ¢ 154 da Lei n®. 21 0 e de acurda
com o Diecretn o, 03/ 2020, que snsituiy & CADP - Comisan Administrativa
Disciphnar Permanente,

DECRETA
Ast. 1% Fiaa proregade o Procesn
Disciplinar s apusacio dos seabelidades praticadis por GLAN e

ADRIAND, M i
Geral sub a” 17551/ 2015,

sob mal TP, tendo em vista o contido no Protodls

Art 27 Este Decret
publicagan, revogandn as dusposiie vm

entrard em wagor ma data de sua

it
Art. 3%, Pulligue-. Ropistre-se Anate s

Cabinete do Prefeit

s thh che quaho de 2000,

[EISE SLOBODA
Prefeito

HISSASHI UMEZU
Secretirio Municipal de Admnis gho & Recursos Humanos

VINICILS ANDRE BRIZOLA DE OLIVEIRA
Secretirio Municipal de Finangss

TANIA MARISTELA MUNHUZ
Secretiria Municipal do Negéclos Juridicos

PROCURADORIA

GERAL

ERRATA

EDMTAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADD N* 00312020

O MUNICIPIO DE JAGUARIANA, Entado do Parand, pessoa juritica du
dirgitn piblico interno eom sede & Praga ksabed Branoo, 142 — Cidade Alta inscnia no
CHNPLMF a* 76.810.90040001-36. nesle aln repeesentads peln Sr. JOSE SLOBCOA
Erasilein, casado, empresdsio, portador da cédula de idenlidade AG n*. 4236 B35-7-PR, e
GPF r, 528,353 008-62, residerte & domicliado na PR 151, km 217, ox postal 132, nesta
Cidade, Prefeit Municipal sm planc atarcicn da seu mandata r furgoss &

Conserando a contds na lem 1,67 1o gual nia ficos com cars que a
farmackn superar it parkpar 4o presante certame & em qualguer das draas mencicnas
@ ndo s trés concomilanes

Resalve publicar a presente ERRATA:

Ma fem 1487 ande corsow Diploma, com graduscio em Dineko,
Administragio & Econcmia confome a estabslecids ne Edifal. smeda por Instiuichs de
Ersing Superia: reconhisada palo Minstéic da Educagio,

Davera constar

187, Diploma, com graduagio em qualguer uma das Saguintas dreas
Dretn, Adminstaci e Economia comforme o esiabelecds no Edial, emilido por

IngifuigAc de Ensng Superiar rsconhecda peh: Ministéna da Eduzagio.

Ficam ralficadas & maltaradas iccas ss demas cliusulas & condighies oo
Edial n* 0032020,

) canteiida da presenls Ermata berd wgkncia a partir desta deta, Publque-

un.
JIaguariaiva/PR, 04 de Lo de 2020,
JOSE SLOBODA
Prafalte Municipsl

[« ‘]

EXTRATO DE HOMOLOGAGAO. PREGAO PRESENCIAL N°
58/2020 Contratagdo de pessoa |uridica ou pessoa fisica para o
lornuimnu: de r.uncaihn na regiio dn Sansu para atender &
JOEL JOSE
DE MELD. CPF: |780481?9-9| \l'alnr' RS 48.200,00. Data de
Homologagio: 04 de junho de 2020,

EDITAL DE CONV OCACAO -077

PUBLIC 1/2016

14 Prefesn e Iaguarssva. Fatacda do Pamnd, Senkaor J Shuboda, to w0 das atrsburgics

legss, & em ateadimenta aa Edital de Congurse Pblico o* 6811 2014, esalve

CONVOCAR
i a5, wprovackas a4) o
D09 2006 parz que ma periceds e 05 8 18

1)) sandsclatosas abarv 1chi siv Plbley Manicipal.

hosmologaio sirasds o Eidisd e Homok

de iunha d 2020

Fanus au Departasen

acompanha

al A unal Botn 34 recentz
by Caneim de Wdeutsdads.
€1 Tiealo ds Elsisar;
di Cadastro de P 1WCBF,
-. it Casanacnsn,
sciinens dos (b conssdizates dsenbees,

01 Pagina / Ano 4 / Edigéo n° 298

g1 Camprovante de gaitagio com s abei g.w.n:\ militames (para hirensy;

wpedida peie Candne Elitoral),
nal de Infurmagiies Soca)

» EUELLEN FEARID £ 257 PR TENTER A5
BT Lban NECESSIANES D SENIS
[ SENERACK

Praeitusa M e Jaguarialva, ein 34 de junho de 2020

J0SE
Prefi

HODA
Misicipal

HISSASHI LMEZFL
Seceting Mumcipal de Admnsstr & Recumos Humanos

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA - PR
DEFARTAMENTO OE COMPRAS E LICITAGAD
AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N° 64-2020

OBJETO: AQUISICAO DE MACACAD DE TYVEK, AVENTAL
DESCARTAVEL, TOUCA DESCARTAVEL E MASCARA
CIRURGICA.
ABERTURA DA LICITAGAO: 19/08/2020 as 08:00 horas
RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: das 09:00min do dia
0&M06/2020, até as 08:30 do dia 120082020
ABERTURA E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: 08h3imin as
08h58 do dia 19 de junha de 2020
INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PREGOS: DShD0min horas
da dia 18 da junha de 2020,
LOCAL DE ABERTURA: Sala de Reunides do Deparfamento de
Campras e Licitagdo, 3 Andar no endereco informado abaixe.
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: O edital complatn podard
ser examinade & adquinda atraves do siter wyw bllcompras org br -
Maiores Informagfes no Dept® de Compras e Licitagdo - sito a
Praga Isabel Brance, 142 - telefone (43) 3535-0455, no hordric: das
0Sh0Omin s 11h00min & das 14h00min as 17h00min.

Jaguariaiva, 03 de junho de 2020.

ELIC ZUB JUNIOR
Pregoeiro

T PREFEITURA MUKICIPAL DE JAGUARIAIVA - PR

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGAD
AVISD DE LICITAGAD ~ COM PRAZD DE 15 (QUINZE) DIAS
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAD N° 10/2020
CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE  EMPRESAS  PARA
PRESTACAO DE SERVIGO DE EXAMES LABORATORIAIS P/
ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL MUNICIPAL CAROLINA
LUPION E LABORATORIO DA SEMUS.

INICIC RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: das 02:00 horas do dia
08 de junho de 2020

FIM RECEBIMENTO DE ENVELOPES: 17:00 horas do dia 24 de
junho de 2020

DATA DA ABERTURA: 25 d& junha de 2020

HORARIO: 02:00 horas {Hordrio de Brasilia).

LOCAL DE ABERTURA: Sala de Reunides do Departamento de
Compras e Liciagio, 3° Andar no endereco informadao abaixo.
INFORMACOES COMPLEMENTARES: O edilal completo poderd
ser adquirido através do e-mail: comorasiag@amail.com. Maicres:
informagées no Departamenta de Compras & Licitag3o — sito a Praga.
lsabel Branco, 142 - telefone (43) 3535-9455: das OBhOCmIn as
12h00min e das 12h30min s 17hI0min
Jaguariaiva, 04 de junho de 2020.

VINICIUS WEIGERT
PRESIDENTE COMISSAO DE LICITAGAO

=

§
EXPEDIENTE &

Didrio Oficial Eletrénico do Municipio de Jaguariaiva

A-ngr. i aa (,unsmm;m Faderal 'Mge '53 da Lei Crghnica do Murcipio de

Decratn 4522014,

Fasana Araujo wpquTB n® 3194 - FR
Jomalista Responsdwel

Secretans Municipal de Comunicagde Soclal
Rua Lednidas Famsim de Batas, sin® - Cldads Aka
Form, (43) 36355638

e E-mail comunicasaofiipguanaiva aroeiebr /)

Esta letrénl

pada sar verificado no andarags
com.l i

Decumants assinado digitalmante conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que instiui

2 infraestrutura de Chaves Poblicas Brasilewra - ICP-Brasil
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGU!R[ANA
ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE GOMPRAS E LICITAGAD
AVISO DE LICITAGAO — COM PRAZO DE 15 {QUINZE) DIAS
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAC N° 10/2020

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO
DBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAD DE SERVIGO
DE EXAMES LABORATORIAIS P! ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL
MUNICIPAL CAROLINA LUPION E LABORATORIO DA SEMUS.
INICIO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: das 09:00 horas do dia
08 dé junho de 2020.
FiM RECEBIMENTO DE ENVELOFES: 17:00 horas do dia 24 de junho de 2020,
DATA DA ABERTURA: 25 de junho de 2020,
HORARIO: 09:00 horas (Horario de Brasilia).
LOCAL DE ABERTURA: Sala de Reunifes do Departamenio de Compras e
Licitagao, 3° Andar no enderega Infarmado abaixo.
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: © edital complelo poderd ser adquinido
através do e-mail; comprasjag@amail.com. Maiores informagdes no Departamenta
de Compras e Licitagio — sito a Praca |sabel Branco, 142 - telafona (43) 3535-8455
| das 08h00min &8 12h00min & das 13h30min &s 17h30min.
Jaguariaiva, 23 de abnl de 2019,

VINICIUS WEIGERT
PRESIDENTE COMISSAO DE LICITAGAD

PREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA
ESTabo po PaRans

& DECRETO N° 3044, DE i3 DE JUNHO DE 2026,

Stimula: Abre de Crédito Adicional il r ao O Geral do Municipio no valor
die BS 104,103,065 (cento e ci e wrés mil, gl e dh reais) ¢ di outras
providéncias,

0 PREFEITO MUMICIPAL DE RESERVA, Estwdo do Parumd, fazendo use de suas
atribuigtes legais que Ihe s3o confzridas por lei @ nos termos do art. 5%, da Lei Municipal v
479, de 05 de Derembro de 2019 — LOA 020,

DECRETA

Art. 17 Fica aberto um Credite Adicional Supl an € Cieral do Municip
de Reserva, putorizado pela Lei Municipal n®. 1023, de 03 de junho de 2020 no valor de RS
104.103,06 {cento ¢ cinquenta ¢ trés mil, quatrocentos e dezenove reais), para atender aos
ACEUInNAES programas:

07, SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

0002, DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCTAL
08.244.0807.2 — 063 — Bloco de Financiamento da Protegao Social
Hasice — Fundo Municipal de Assisténcia Social

A3%0.30.00.00 — 1022 ~ Material de Consumo

08.244.6007.2 — 067 Bloco de Financlamento da Protegio Social Espe-
cial — Alta Complexidade — Fundo de Assisténcia Soelal
3360.36.00.00 — 1022 — Material de Consuma

[ToTAL

B3 5348418

RE S0.608.88

| RS 10410306 |

Ari, 2* Come recursos para coberturi sde erédito aberto na formia do artigo anterior serdo
s recursos resultantes de excesso de anecadagio por foates de recursos no valor de RS
104.103,06 (cenio @ quatro mil cento e inés reais ¢ seis centavos), de conformidade com o
Ad=finido ro Art 43, Parigrefo 1% inciso 11, da Lei Federal n® 4320064, como segue:

PREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA
Esrinn po Pueans

LEIN' 1025, DE 83 DE JUNHU DE 1020
SUMUEA: Aweriza o Poder Executive a proceder d abermua de Creditn Adiconal Es
Supl ao L Geral do M o valor de RS 17143806 (conte ¢ setenta ¢
un mil, quatrocentos ¢ Winta ¢ nito teais e seis cenlaves) ¢ dd outras providéncias.
ACAMARAMUNICIPAL DE RESERVA. Estado du Parand, aprovou ¢ o Prefeito Municipal
SNC IO & seguinte,

LEI
Art. 1" Frca o Poder Executiva autor mdn a proceder 3 abertura de wm Créditn \dn_mml
Supl 10 g Geral do & provado pela Lei N pal

n® 9792019, de 05 de Dezembro de 2009, pam o exercicin de 2020, no valor de RS
LML 103,06 cento
seguinies programas:

7. SECRETARIA DE ASSISTENCTA SOCTAL

0002, DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

U8.244.0007.2 — 063 — Bloco de Financiamento da Protegio Secial

Bisica - Funds Municipal de Assisténcia Social

330300000 — 1622 — Muterial de Consumao

| 08.244.0007.2 — b67— Bloco de Financiaments da Protegin Social Es-
pecial - Alta Complevidade — Fundo Municipsl de Assisténcia Social | RS 30415888

3303000000 < 1022 - Material de Consumo

TOTAL ) ] RS 104.103.06

e trés mil, s e

4 reais) pars alender sus

RS 53.484,18

Art. 2 Fica o Poder Executive avtorizado o proceder i abertusa de um Cédito Adicional
Especial. no Orgamento Geral do Municipm de Reserva, aprovado pela Lei Municipal
n' YWY, de 05 de Dezembro de 2019, par o exetcicio de 2020, no valor de RS
673 iy cento o
Seguintes programas:

07, SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOLIAL

D002, DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL

18.244.0007. 1 — 017 - Agdes no Covid no SUAS - EPI - ALIMENTOS — ACOLHIMENTOD
~ PORTARTA 364

3390, 30.00.00 — 1022 — Material de Consuinn
33003000, ~ 1022 — Material de Cansumo RE 1 1LIRS00
33900 30,0000 — (022 — Material de Consinmo TS 36.000,00
TOTAL RE £7.335,00
Art. 3. Como recursus para cobertura de crédito aberto na formis do artige anterior seriio
0 vecursos resultantes de excesso de ameeadagio por fontes de recursos ne valor de RS
17143806 (rento ¢ setenta ¢ um mil, guatrocentos ¢ trinta ¢ oilo eals ¢ sas centavos), de
conformidade com o definido no Art 43, Paskgra 17, inciso 1, da Lei Federal n.” $320004,
LOmD Sepue

e trés mil, g e dezenove reais) parn atender aos

RS 19.4950,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE VAl
ESTADG 00 PARANA

EXTRATO DO TERMO DO
CONTRATO K* 16012020
Dispensa de Licitagio n* 026/2020
OBJETO: O presente contralo tam par abjete
a coniratagdo de empresa que realize mao de
abra para consirugio de piso am concrela no
barracae da Distito Industrial com uma drea
de 1.300 m.
CONTRATADA: CONSTRUTORA SD 2000
LTDAME
CONTRATANTE: Municipio de hval - Pr.
Valor m* RE 12,92
Valor total: R$ 16.795,00
PRAZO DE EXECUGAO: 04 meses
VIGENCIA: 12 meses
DATA D4 ASSINATURA; 041082020
Iefir Trevisa - Prefeite Municipal
Calsa Stadler - Representante lagal

Excesso de Arrecadagdo Fonte 1022 -
SUIAS para EP] - Porturia 369

FNAS - Agbes no Covid no
RS §9.950.00

PREFEITURA MUNICIPAL DE VAl
ESTADD DO PARANA

EXTRATO DO TERMO DO
CONTRATO K° 16172020
Dispensa de Licitagio n* 0282020
OBJETO: O presente contrato lem por objete
aquisigho de mascara  descartivel Miple
profegdo com clip e com elastico para os
trabalhos realizados pelos profissionss da
saude no Haspital Municipal e nes UBS e ESF
para enfrentamento do COVID-14.
CONTRATADA: MULTIHOSPI COMERCIAL
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CONTRATANTE: Municipio de lvai - Pr,
Valor unitaria: RS 1,58
\alor total: R§ 7.750,00
VIGENCIA: 12 meses
TATA DA ASSINATURA: (41062020
Idir Treisa — Prafeito Municipal
Ténia Kiell - Secretdna Municipal de Sadde -
Gestora do Fundo Muricipal de Sadds
Marcos Hanngue Lahoud -
Represantanta legal

Excesso de Arrecadagio Fonte 1022 — FNAS - Ages no Covid no

SLIAS para Alimentos — Portaria 369 RS 1134500 |
Excesso de Amecadagio Fonte 1022 - FNAS « Agted no Covid no
SLIAS para Ik - Portarsis 364 RE 3600000

Fucesse de Arrecadagio Fontg 1022~ FNAS — Incremento Temparino
an Bloco de Protegiin Social Basica - Agoes de Combate an COVID-19 | RS 53.484.18
Excesso de Arrecadagho Fonte 1022 - FNAS — Increments Tempo-
ririo a0 Bloco de Protecio Social Especial ~ Agies de Combate a0

|COVID-19 1 RS 5061888

PREFEITURA MUNICIPAL DE VA
ESTADO L0 PaRANA

EXTRATO DO TERMO DO
CONTRATO N* 182/2020
Dispensa de Licitagao n® 027/2020
OBJETO O presents contrato tem por cojelo
aquisige de 35 unidades de adesivos para
placas de sinalzagio, 3s mesmas Serio
utilizadas para sinalizagso das vias urbanas.
CONTRATADA: GRAFICA E METALURGICA
D LTDAME
CONTRATANTE: Municipi de lval - Pr,
Valor unitario: RS 70,00
‘alor total: R§ 2.450,00
VIGENCIA: 12 meses
[IATA DA ASSINATURA 041052020
\dir Trewsse — Prefiito Muncial
(Gedson Scharan — Representante legal

Axt. 4 Bsle decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.
Gabinete do Prefeito, em 03 de junho de 2020,

TREDERICO BITTENCOURT HORNUNG
Prefeito do Municipio de Reserva
Estado o Parand

[ToraL RS 17043406 |
Excesso de Arrecadacin Fonte 1022 ~ FNAS — Inciemento Tempordrio L‘s $3.484.108 | Art. 4% Esta Lei entra em vigor na data de swa publicagd wadas as disposigies em
ao Bloco de Protesde Social Bisica — Apbes d.u_lt_‘umlaalc ap COVID-19 . i contrro,
Excesso de Anaca&q‘ﬁu Fonte 1022 - FNAS - Incremento Tempo- PACO MUNICIPAL 26 DE MARCO, em 03 de junho e 2020.
i an Bloco de Protecdo Svcial Especial — Agdes de Combate ao ‘ RS 506|888
COVID-1Y FREDERICO BITTENCOURT HORNUNG
L'_I‘D‘D\L R RS IN,IIBJ.IG_J Prefeito do Municipio de Reserva
Estado do Parana
Asr 3" Fica adici de d bolso o do excesso de dag
na fonte a seguir:
1022~ FNAS— Incremento | JAN [FEV MAR Taem || PREFEATUBA ML‘N“_:T;M‘ DEREERVA
‘T;P';::wﬂi": Mot N UL AGO TOTAL Rempa oo B
de Combate an COVID-19 | SET out Nuv DEZ RATIFICACAO DE DISPENSA DE LICITAGAO N* 050/2020
[ 0,00 0,0 [ 0,00 PROCESSO N* 0952020
Aderagies Al s Catas de | RS Fiem i Gt i Fundsmentado no ArL 24, Inciso X na Lei 1" 566693 ¢ aleragies posteriores, RATIEICD
Rexeitas fAl0a0g |- e | a dispensa de Ticitaglo para contratagde de pessoa juridica para a readapla
o0 0,00 00 000 lamsheads 1 requerimente da Secrelaria Municipal de Educagio ¢ autorizagio do
o, 00 (1) 0,0 Exmo. St Frederico Bittencourt Homung ¢ parecer juridico.
Altemngdior Ad Croneg. U o RE RS RS RS Locador: Ti_‘\ZII.]O_RE[FL'R - ME, TNSCRITA NO CNPJ SOR O N2 05,3081 317001749,
Dreazibalsn i 34T N2 700,03 340 2 104.103.06 Locatina: MUNICIPIO DE RESERVA.
] Taon [T 000 0,1 Objeto; READAPTACAQ E REPAROS EM ALAMBRADD, E CONFECCA

ESTRUTURA METALICA GALVANIZADA PARA O CAMPO DE GRAMA SINTETIC A
D0 CENTRO DO MUNICIPIO.

Valor: RS 983000 (NOVE MIL OITOCENTOS E TRINTA REAIS)

Reserva-PR, 02 de junho de 2026,

FREDERICO BITTENCOURT HORNUNG
Prefeitu Municipal de Reserva

PREFEITURA MUNICIPAL DE VAl
ESTADD DO Pamand

EXTRATO DO TERMO DE HOMOLOGAGAQ

Licitagio N* 07612020

Tomada de Pregos N° 02172020
{Lei Federal n° B.666/83).
Tipo d licitaga: MENOR PREGO.
OBJETO. Obra- pavimentagio em CBLUC
cam drea de 7.251,70 M? na locabdade de
Jardim Nossa Senhors Aparecida e Vila Brasil.
PARTICIPANTES HABILITADOS E
CLASSIFICADOS: CEGE-Engenharia Lida e
Construbéea Tangard Lida.
PARTICIPANTE  ADJUDICADC:  CEGE-
Engenharia Ltda Valoe globsl: RS 481.306,45.
HOMOLOGAGAOD: 03.06.2020,
I Treviso- Prefiio Municipal
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iSSN 1677-7065 N2 107, sexta-feira, 5 de junho de 2020&

| =
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

AVISO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N% 10/2020

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO - COM PRAZO DE 15 (QUINZE)
DIAS., OBJETO: Credenciamento de empresas para prestagio de servico de Exames
Laboratoriais p/ atender a demanda do Hospital Municipal Carclina Lupicn e Laboratério da
Semus. INICIO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES; das 08:00 horas do dia 08 de junho de
2020. FIM RECEBIMENTO DE ENVELOPES; 17:00 horas do dia 24 de junho de 2020. DATA
DA ABERTURA: 25 de junho de 2020, HORARIO: 09:00 horas (Hordrio de Brasilia), LOCAL DE
ABERTURA: Sala de Reunides do Departamento de Compras e Licitacdo, 32 Andar ng
endereco informado abaixo. INFORMACOES COMPLEMENTARES: O edital completo poderd
ser adquirido através do e-mail: comprasjag@gmail.com. Maiores informacfes no
Departamento de Compras e Licitagdo - sito a Praga lsabel Branco, 142 - telefone (43)
3535-9455; das 0BhOOmIn as 12h00min e das 13h30min &5 17h30min.

VINICIUS WEIGERT
Presidente Comisséio de Licitagao

AVISO DE LICITAGAO
PREGAD ELETRONICO N2 64/2020

OBJETO: AQUISICAD DE MACACAD DE TYVEK, AVENTAL DESCARTAVEL, TOUCA
DESCARTAVEL E MASCARA CIRURGICA. ABERTURA DA LICITAGAO: 18/06/2020 as 09:00
horas. RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: das 09:00 min do dia 0B/06/2020, até as 08:30 do
dia 19/06/2020. ABERTURA E JULGAMENTC DAS PROPOSTAS: 08h31min as 08hS9 do dia
19 de junho de 2020. INICIO DA SESSAD DE DISPUTA DE PRECOS: 09h00min horas do dia
19 de junho de 2020. LOCAL DE ABERTURA: Sala de Reunides do Departamento de
Compras e Llicitagio, 32 Andar no endereco informado  abaixo. INFORMAGOES
COMPLEMENTARES: O edital completo poders ser examinado e adquirido através do site:
www.blicompras.org.br - Maiores Informagdes no Dept? de Compras e Licitagdo - sito a
Praca Isabel Branco, 142 - telefone (43) 3535-9455, no hordrio: das 09h00min as 11h00min
& das 14h00min as 17h00min.

Jaguariaiva-PR, 3 de junho de 2020,
ELIO ZUB JUNIOR
Pregoeiro

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAPA

AVISO DE LICITAGAD
PREGAD ELETRONICO Ne 56/2020 - UASG 987657

OBIETO: Aquisicio de um veiculo para transporte de profissionais e pacientes do CAPS.

ENTREGA DAS PROPOSTAS: a partir de 12/06/2020 as 09:00 horas no site
www.comprasnet.gov.br.

DATA DA
www.comprasnet.gov.br.

VALOR MAXIMO ADMITIDO: R$60.000,00 (Sessenta mil reais).

INFORMACOES COMPLEMENTARES: O Edital completo podera ser examinado &
adquirido, através do site www.comprasnet.gov.br ou no Portal do Cidaddo - Municipio da
Lapa, endereco: lapa.atende.net "acesso  ldentificade no link - licitagdes". Outras
informacBes poder3c ser obtidas na Divisio de LicitagBes da Prefeitura Municipal da
Lapa/PR, situada na Rua Bardo do Rio Branco 1709 (Fundos) - Centro, no hordrio
compreendido das 9h 3s 12h e das 13h30m as 17h, ou pelos telefones (41) 3547-8029 e
[41) 3547-8030.

SESSAO:  23/06/2020 a5 0930  horas  no  site

Lapa, 4 de junho de 2020.
BRUNO GOLL ZEVE
Pregoeiro

AVISO DE RETIFICAGAO
PREGAO ELETRONICO N2 46/2020 - UASG 987657

A Prefeitura Municipal da Lapa torna piblico a todos os interessados a
retificagdo do Edital de PREGAD ELETRONICO N2 046/2020 cujo objeto trata-se da
Contratagiio de empresa de engenharia e arquitetura para realizar servigos de
aerofotogrametria,  levantamento  cadastral multifinalitdrio, geoprocessamento,
fornecimento de sistema com treinamento e suporte técnico.

Informamos que houve alteragies no Edital publicado no Digrlo Oficial da
Unido, Edig3o N2 78, na data de 24/04/2020 e que o aviso contendo as alteragtes se
encontra disponivel no Portal do Cidadio - Municipio da Lapa, enderego: lapa.atende.net
"seesso identificado no link - licitagBes”, Outras informacbes poderdo ser obtidas na
Divisio de Licitagbes da Prefeitura Municipal da Lapa/PR, situada na Rua Bardo do Rio
Branco 1709 (Fundos) - Centro, no hordrio compreendido das 9h s 12h e das 13h30m as
17h, ou pelos telefones (41) 3547-8029 e (41} 3547-8030.

& nova data de entrega da documentacdo e inicio da Sessdo de Disputa serd no
dia 24 de junho de 2020 &s 09:30 horas.

Lapa, 4 de junho de 2020
BRUNO GOLL ZEVE
Pregoeiro

AVISO DE RETIFICAGAO
PREGAO ELETRONICO Ne 48/2020 - UASG 987657

A Prefeitura Municipal da Lapa toma publico a todos os interessados a
retificacdo do Edital de PREGAO ELETRONICO Ne D48/2020 cujo objeto trata-se da
Aquisicio de mini carregadeira para manutengdo de limpeza das vias publicas do municipio
da lapa. Informamos gue houve alteragdo no Edital publicade no Didrio Oficial dos
Municiplos do Parand, Edig3o N2 2015, na data de 22/05/2020 e que o aviso contendo as
alteragties se encontra disponivel no Portal do Cidad3o - Municipio da Lapa, enderego:
lapa.atende.net “acesso identificado no link - licitagties". Outras informagdes poderdo ser
ohtidas na Divis3o de Licitacdes da Prefeitura Municipal da Lapa/PR, situada na Rua Bardo
do Rio Branca 1709 (Fundos) - Centro, no hordrio compreendido das 9h as 12h e das
13h30m as 17h, ou pelos telefones (41) 3547-8029 e (41) 3547-8030.

A nova data de entrega da documentagdo e inicio da Sessdo de Disputa serd no
dia 23 de junho de 2020 as 14:00 horas.

Lapa-PR, 4 de junho de 2020
BRUNO GOLL ZEVE
Pregoeiro

AVISO DE RETIFICAGAD
TOMADA DE PRECOS Ne 8/2020

A Prefeitura Municipal da Lapa terna publico a todos os interessados a
retificacio do Edital de TOMADA DE PRECOS N® 008/2020 cujo objeto trata-se da
"Contratagdo de empresa de engenharia/arquitetura, sob regime de empreitada por prego
unitdrio, para Execucdo e Instalagdo de Sistema de Prevencdo e Combate a Incéndio,
ytilizando o Projeto de Seguranga Contra Incéndio e Panico aprovado pelo Corpo de
Bombeiros do Estado do Parand”.

Informamos que houve alteragies no Edital publicado no Didrio Oficial da
UNIAO, Edicio N° 82, na data de 30/04/2020 e que o aviso contendo as alteragbes se
encontram  disponiveis no Portal do Cidaddc - Municipio da Lapa, enderego:
lapa.atende.net "acesso identificado no link - licitagdes”.

; A nova data de entrega dos envelopes contendo a documentagdo e propostas
serd até o dia 26 de junho de 2020 3s 09:15 horas e o inicie da Sessdo Piblica serd no dia
26 de junho de 2020 as 09:30 horas.

Lapa-PR, 4 de junho de 2020
ELIANA SILVEIRA PIERIN
Suplente
PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJEIRAS DO SUL

AVISO DE RETIFICACAD
LEILAD N2 1/2020-PMLS

Objeto: Venda de ativos inserviveis do Municipio de Laranjeiras do Sul.
Data da Realizagdo do Leildo: 09 de junho de 2020. Hordrio: 10h00min.

O Prefeito Municipal de Laranjeiras do Sul emite a presente errata, nas
spguintes termos,no item 1. (Predmbulo) onde se lé: leiloeiro oficial, leia-se: leiloeiro
administrativa; no item 3.1. fica alterado o local de realizagio do leildo presencial,
passando a ser: O leildo presencial sera realizado no dia 09 de JUNHO de 2020, a partir das
10:00h, na ACILS - Associagio Comercial & Empresarial de Laranjeiras do 5ul, na sala do
Centra de Capacitagio (entrada lateral) e utilizard a Plataforma digital SUPERBID.

Informagées Sobre Edital: O edital estd a disposicdo dos interessados no Setor
de Licitacdes da Prefeitura Municipal, no site: www.ls.pr.gov.br. Os lances também poderdo
ser ofertados no site www.superbid net.

Laranjeiras do Sul-PR, 2 de junho de 2020
JONATAS FELISBERTO DA SILVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LOBATO

AVISO DE LICITACAD
PREGAOD PRESENCIAL N® 31/2020

Data da Realizagio: 25 de junho de 2020

Credenciamento e entrega dos Envelopes: OBhOOmIin as 02h20min

Abertura da Sessda: 08h30min

Local: Sala de Reunides do Pago Municipal - Rua Antbnio Coletto, 1260 - Centro - CEP
86790-000 - Lobato/PR,

O Municipio de Lobato/PR, neste ato representado pela Pregoeira Oficial da
municipalidade, gue o presente Instrumento subscreve, torna publico gue se encontra
aberto, nesta municipalidade, certame licitatario na modalidade PREGAD (tipe: presencial)
ng 031/2020 - MENOR PRECC POR ITEM - PREGAO PRESENCIAL OBJETO: AQLIISIC;D DE
APARELHOS DE AR CONDICIONADO, SENDO 02 (DOIS) APARELHOS PARA O CONSELHO
TUTELAR, POR MEIO DE REPASSE DO GOVERNO ESTADUAL - PROGRAMA DE APOIO E
FORTALECIMENTO DA ATUACAO DOS CONSELHOS TUTELARES - DELIBERAGAD 107/2017-
CEDCA/PR, 03 (TRES) APARELHOS PARA AS OFICINAS DO CRAS POR MEIC DE REPASSE DO
GOVERNO ESTADUAL - INCENTIVO APRIMORA CRAS - DELIBERAGCAD 067/2019-CEAS/PR, 02
(DOIS) APARELHOS E UMA CORTINA DE AR PARA O DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, POR MEIQO DE REPASSE DO GOVERNO FEDERAL - IGD SUAS E 04
[QUATRO) APARELHOS PARA AS DEMAIS LINIDADES ADMINISTRATIVAS DO MUNICIPIO,
INCLUINDO INSTALACﬂo COM FORNECIMENTO DE MATERIAIS NECESSARIOS PARA
INSTALACAO, as demais especificacdes encontram-se descritas no Anexo | - Termao de
Referéncia e os valores maximos que integram o presente Edital, INFORMACAQ/ EDITAL: O
Edital do Pregio Presencial n? 031/2020 completo encontra-se a disposigio  dos
interessados no Departamento de Administragdo - Setor Licitagdo do Pago Municipal - Rua
Anténio Coletto, 1260 - Centro - CEP: 86790-000 - Lobato, Estado do Parand, no hordrio de
expediente, de Segunda a Sexta-Feira das 08h0Omin s 12h00min e das 14h00min as
17h00min e no site www.lobato.pr.gov.br - na aba "LCITAGOES". Malores informagdes pelo
telefone (44)3249-1414 ou e-mail licitacao-lobato@lobato. pr.gov.br.

Lobato-PR, 2 de junho de 2020
TANIA MARTINS COSTA
Prefeita

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARECHAL CANDIDO RONDON

AVISO DE LICITAGAO
TOMADA DE PRECOS N2 14/2020

Modalidade: Tomada de Pregos n® 014/2020

Tipo: Menor Prego.

Regime de Compra: Menor prego, empreitada por prego global.

Objeto: Execugdo de recape asfiltico entre Novo Horizonte e Bela Vista, com
4area de 7.200 m?% com  recursos oriundos do contrata de repasse n®
892784/2019/MAPA/CAIXA.

Valor mdximo: R$547.098,84.

Abertura: O recebimento e abertura dos envelopes ocorrerdo em sessdo publica
45 09:00 horas no dia 22 de junha de 2020, no Pago Municipal Arlindo Alberto Lamb, sito
4 rua Espirito Santo, n® 777, centro, Marechal Candido Rondon -PR.

Edital: O Edital estara dispanivel aos interessados na Prefeitura Municipal de
Marechal Candido Rondon, situada & Rua Espirito Santo, ne 777, centro, em Marechal
Cindide Rondon, Estado do Parand, durante o horario normal de expediente, das
DBhOOmin. a5 11h45min. e das 13h15min. as 17h00min. Fone: (45} 3284-8821 ou 3284-
8865 ou através do site do Municipio, link: Licitagdes, consultar e baixar edital.

Marechal Candido Rondon-PR, 2 de junho de 2020
MARCIO ANDREI RAUBER
Prefeita

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

AVISO DE LICITAGAO
TOMADA DE PRECOS N% 6/2020

Processo Administrativo n® 13/2020

Objeto: Contratagdo de empresa especializada para a prestagdo de servigos de
construgdo de sanitarios, totalizando 85,03m?, para atender a demanda Escola Municipal
Dr. Milton Tavares Paes, conforme condigdes, quantidades, exigéncias e especificagdes
discriminadas em Edital, Projeto Basico e seus demais anexos integrantes, pelo Menor
Preco Global. Obtengdo do Edital: Prefeitura Municipal de Marialva Rua Santa Efigénia, 680
Marialva-Pr. Recebimento das Propostas: até o dia 23 de junho de 2020 até as 08h30min.
Abertura das Propostas: 23 de junho de 2020 45 DOh00OmIn. Informagtes: (44) 3232-8372
{voz) ou compras@marialva.pr.gov.br

Marialva-PR, 2 de junho de 2020
VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito

Este docurnento pode ser weriticado no endereco esetrnion
i .o b, cidade.html, pelo codigo

(=

Bocumenta assinado digtalmente conforme MP n? 3.200-2 de 24/08/2001, CP
que institui a Infragstrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
H
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DIARIO OFICIAL ELETRONICO

DO MUNICIPIO DE JAGUARIAIVA - PR

CAROC: QUARTIAD PATHIMONIAL
[ _cLAsaw. WG I 0
|- MOHSER SAMPAI0 DE m Pfih ATENDER: AS
MELD NECESSIDADES DA SARH
» ARILEG CORREA LEITE 05 PARA ATENDER A5
MECESSITADES DA SARH
- ) DIEGO RODAIGUES £ PARA ATENDER A5
WOREIRA HECESSIDADES DA SARH
& FABIC JUNID D05 m PARA ATENDER AS
SANTOS ALBUCUERGUE NECEESIDADEE [ EARM

Prefesum Municipal & Jaguariaiva, em 16 de junke de 20240,

JOSE SLOBODA
Prefeito Muiacipal

HISSASHI UMEZL
Secrethnn Muscipal de Administocdo ¢ Recursos Hunsines

EDITAL DE CONVOCACAQ- 029
CONCURSO PUBLICO N° 001/2018

© Prefisito de Faguariniva, Estado do Parnd, Seahor Josd Slobods, na as das abrbingdes
eggali, & em ateadimento oo Edital de Corcurse Piibleo o (012018, resalve:

CONVOCAR
Osas) varil L
2 stravés do Edital de Homal o D172 B para que no perioda de 17 2 34
= e fnnha de 2000, guemisn cipia dos megintes documentus, acompanhada dos aniginais.
janin o Departarnenio de Rocursos Humsanos da Prefnus Municipal de lagimriaiva:
a) AN umap Folo 3xd reconte;
i Cancim. do identidade;
%) Thoaki de Elsizr,
A} Catbastro d= Tessa Fisica (CPF);

Corcurso Fibdio Munivipal,

- B0 ik = shrigaches nalitares {p
B l’.‘wd:mdoml‘ls BASEP;
i Cancieads Tiabalho (plgins da oo, frente o vero:
qn G
B mmdcmm».h- ubeigagihes cleiliia lexpaficda peln Cartdoo Eleitoral);

homsens);

ol m:tﬂd\mmmammmq
Bl CPF dos filles menares
) Extratn Previdenciiinio (CN1S — Cadastra Nacional de Informagdes Sociaish

TS JUSTIFIC
sa0esn PARA ATENDER
NECESSInAZL:

Predfestura Municipal de Jagusiristia, em 16 de junba de 2020,

JOSE SLOBODA
Profisieg Munacipal

HISSASHI UMEZE
Segretiirio Murscipal de Admimistragio e Recumars Humarnes

* T BREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGAQ

b AVISO DE CREDENCIAMENTO
- INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 1012020
o TO E RETI DITAL

‘A Prefelturs M | de por da seu
“|'Pregosirs, toma plblica a  todos es Interessados  do
| CREDENCIAMENTO - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N
| 10/2020, sm referéncia gue houve a licita

i '.mm a inclusdo de dnls tens:- teste rapida para sarscovid-2 @
de IGG e IGM contra Sars-
Convid-2, qus tam como objetva CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS PARA PRESTAGAD DE SERVICOS DE EXAMES
| LABORATORIAIS PARA ATENDER A DEMANDA DO HMCL E DA
| SEMUS. cnm dala da A PARA
05 Editais poderio ser solicitados Pe_lu_
Maiores  Informagies no

| e-maik; j il
‘Depariamento de Compras e Licitagho — sito a Praca Isabel Branco,
142 - telefone (43) 3535 - 0455, no hordrio: das D9hDOmin as
“11h00min & das 14h00min as 17h00min.
Jaguariaiva, 16 de junho de 2020,

VINICIUS WEIGERT
PRESIDENTE COMISSAO DE LICITAGAD

 EXPEDIENTE

b do Municipio de Jaguarial

37 ga Conatliichn Fedaral | Arfga 151 da Lel Ogénica do Municiplo da

s 45016,

Rcsama Arauo Lopes - MTE. m® 3184 - PR
Jomaiista Reapanasve

Secrataria Municiosl da icagio Sodal
- Rua Lednicas Femsia da Bamos, sin' - Cidade Alta
Fore: {43) J615-5630

E-mall:

&

TERMO DE HOMOLOGACAO
PREGAO N° (16/2020

Diante da auséncia de interposcan de recursos no mbdo do Pregao
acima refendo, toma-se publica a homologagdo do procediments lictatons
que versa sobre @ contralagdo de empresa para prestagdo de senigos o
manutencas prevertiva @ corretiva em matores de baika lensio em favor da
Empresa LENICE TEREZINHA OGRODOWSKI GRIEGER ME CN Pd
03 689 037/0001-67. Confonme o Anexa | do Edal oo Pregao Presencil
(162020, para atender esta aulangua, Haja vista a obserdancia, am toda 8

dos preceitos ¢ no edtal & na Les Federal o7 10 52002

Jaguariaiva, 10 de Junho 2020

Wmo NETO
Presidente do SAMAE

Jaguariaiva, 17 de junho de 2020

A
]
7

pode sar verifl

do no endarago alatrbns:

Documants assinaco digtalmants confarms MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institul
a Infraestrulura de Chaves Publicas Brasleira - ICP-Brasd.
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Didrio{JFICIAL Parand —5

Gomércio, industria e Servigas

s 1.

e T g

deste 0 que segue:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo aditivo tem por objeto - Redugio do prazo para
180 dias com a finalidade de adiantar a o termino da obra, devido a
necessidade de creche para o municipio.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAO DOS DEMAIS
TERMOS PACTUADOS

As demais clausulas contratuais permanecem sem qualquer
alteragio.
E, por assim estarem ajustados firma o presente em 02 (duas)
vias de igual forma e teor.
Jaguapitd, 28 de maio de 2020,

CIRO BRASIL RODRIGUES DE OLIVEIRA E SILVA
Prefeito Municipal

52198/2020

i Jaguariaiva

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIATVA
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO
AVISO DE CREDENCIAMENTO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 10/2020
APRAZAMENTO E RETIFICACAO DE EDITAL

A Prefeitura Municipal de Jaguariaiva, por intermédio de seu Pregoeiro, toma
pitblica a todos os interessados do CREDENCIAMENTO — INEXIGIBILIDADE
DE LICITAC A0 N 10/2020, em referéncia que houve alteragio no edital de lici-
tagcfio com a inclusdo de dois itens:- teste rapido para sars-covid-2 ¢ determinagio
~ quantitativa de anticorpos 1GG e IGM contra Sars-Covid-2, que tem como objetivo
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTA( AQ DE SERVICOS DE
'EXAMES LABORATORIAIS PARA ATENDER A DEMANDA DO HMCL E DA
SEMUS. - Com data de ABERTURA APRAZADA PARA O DIA:- 06/07/2020
AS 09:00 HORAS, Os Editais poderdio ser solicitados pelo e-mail: comprasjag(@
~ gmail.com. Maiores Informagdes no Departamento de Compras e Licitagdo — sito
& Praga Isabel Branco, 142 - telefone (43) 3535 — 9455, no horério: das 09h00min
ds 11h00min e das 14h00min as 17h00min,

Jaguariaiva, 16 de junho de 2020.
VINICIUS WEIGERT
) PRESIDENTE COMISSAO DE LICITACAO
. 51805/2020

ESTADO DO PARANA
Prefeitura Municipal da Lapa
AVISO DE RETIFICACAO
TOMADA DE PRECOS 008/2020
A Prefeitura Municipal da Lapa torna publico a todos os interessados a retificagdo
do Edital de TOMADA DE PRECOS N° 008/2020 cujo objeto trata-se da

“C em| engenharip/arquitetura, sob regime de empreitada
itdri Execugdo e Instalagdo de Sis de Prev e
céndio, utilizando o Proj e Seg ontra Incéndio ¢ Pénic

elo C de Bombeiros do Esiad Parand”

Informamos que houve alteragies no Edital publicado no Dianio Oficial
da UNIAQ, Edigio N° 107, na data de 05/06/2020 e que o aviso contendo as
alterages se encontram disponiveis no Portal do Cidadio - Municipio da Lapa,
endereco: lapa.atende.net “acesso identificado no link — licitagdes™.
A nova data de entrega dos envelopes ¢ do a doc ¢iio e prop
seri até o dia 09 de julho de 2020 is 09:15 horas e o inicio da Sessio Piblica
serd no di julh 0 as 09:30
Lapa, 18 de junho de 2020
Osni Moreira
Diretor do Departamento de Compras,
Licitagoes e Contratos

52341/2020

| Laranjeiras do Sul

PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJEIRAS DO SUL
CNPJ N® 76.205.970/0001-95
PRACA RUI BARBOSA, 01 - FONE (042} 3635-8135
85.301-070 - LARANJEIRAS DO SUL - PARANA
ATO AVISO DE LICITACAO
TOMADA DE PRECOS N°. 010/2020 — PMLS
Objeto: Contratagio de empresa de engenharia para construgdo de ciclovia na

avenida santos dumont, conforme contrato de repasse n” 889303/2019/mdr/caixa.
Tipo Licitagdo: Tipo Menor Valor Global.

Protocolo ¢ Abertura dos Envelopes: 08 de Julho de 2020, 4s 08h135min.
Informagdes Sobre Edital: A integra deste Edital ¢ seus anexos estardo disponiveis
no site do municipio.

Laranjeiras do Sul-Pr. 16 de junho de 2020.

Maria Terezinha Snoz
Presidente Comissdo de Licitagio
52391/2020

§ Mamboré

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAMBORE
EXTRATO DE CONTRATO N* 87/2020

tomada de pregos N° 04/2020

Contratante: D.M.F.Z. PAVIMENTACAOQ ASFALTICA - EIRELI, inscrita
no CNPJ N°: 08.596.268/0001-40. objetoCONTRATACAO DE EMPRESA
PARA A EXECUCAO DE OBRA DE RECAPEAMENTO ASFALTICO
DESTINADO A MELHORIA DA TRAFEGABILIDADE NO MUNICIPIO,
OBJETO VINCULADO AO CONVENIO N° 036/2020 - SECRETARIA DE
INFRAESTRUTURA E LOGISTICA - SEIL COM INTERVENIENCIA DO
DEPARTAMENTO DE ESTRADAS E RODAGEM - DER.
VALOR: RS 1.006.133,26{um milhdo, seis mil, cento e trinta e trés reais ¢ vinte
e seis centavos).
Mamboré-PR, 18/06/2020

Ricardo Radomski

Prefeito Municipal

52388/2020

| Marechal Candido Rondon

MUNICIPIO DE MARECHAL CANDIDO RONDON - PARANA
AVISO DE LICITACAO

Modalidade: Pregio Eletrdnico n® (45/2020, através do Sisterna de Registro de
Pregos e exclusivo para MPE conforme L. ¢, n® 123/2006 ¢ alteragoes
Regime de Compra: Menor prego, por item
Objeto: Aquisigio de recarga de extintores, extintores novos, mangueiras,
materiais de sinalizagiio e prevengio de incéndio, para atender a demanda das
Secretarias Municipais.
Valor Maximo: RS 74.487,23
Recebi de prog : Das 08:00 horas do dia 19 de junho de 2020, até as
08:00 horas do dia 06 de jutho de 2020
Realizagio da sessdo piblica: A sessdo publica iniciara as 08:00 horas no dia
06 de julho de 2020, no Portal de Compras do Govemmo Federal —
www.comprasgovernamentais. gov.br
Local de Abertura/realizagiio da sessio publica: Portal de Compras do
Governo Federal - www comprasgovernamentais.gov.br.
Edital: O Fdital estara disponivel aos interessados na Prefeitura Municipal de
Marechal Candido Rondon, situada & Rua Espirite Santo, n° 777, centro, em
Marechal Cindido Rondon, Estado do Parand, durante o horario normal de
expediente, das 08h00min. as 11h45min. e das 13h15min. as 17h00min. ou
através do site: www.mer.pr.gov.br link: Licitagdes, consulta de licitagoes,
escolher o edital e download e no Portal de Compras do Governo Federal:
hitp://www.comprasnet. gov.br/co nsultalicitacoes/ConsLicitacao_Filiro.asp
Davidas: Por email: licita@merpreovbr ou pelo Fone: (45) 3284-8865 ou
3284-8867. no horario normal de expediente,
Marechal Candido Rondon-PR, em 18 de junho de 2020. {a.a.) Marcio Andrei
Rauber — Prefeito

52088/2020

MUNICiPIO DE MARECHAL CANDIDO RONDON
PARANA
EXTRATO
TOMADA DE PREGOS N° 023/2020

O Prefeito do Municipio de Marechal Candido Rondon,
Estado do Parana, cientifica aos interessados que realizara no dia 06 de
julho de 2020, as 09:00 h, abetura dos envelopes de habilitagio da
Tomada de Precos n® 023/2020 — PMMCR, para a Execucéo de
reperfilamento e recapeamento asféltico na estrada entre o Distrito
de Novo Trés Passos a Linha Bandeirante, com area de 22.238,04
m?, no valor total maximo de R$ 1.679.572.08, nos termos da Lei de
Licitacdes e Contratos n® 8.666/93 e demais legislacio vigente.

Edital e demais informacdes poderdo ser obtidos, a partir do
dia 19-06-2020, junto ao setor de compras da Prefeitura Municipal, sito
& Rua Espirito Santo, n® 777 — centro, fone: 45-3284-8821 e 3284-8865.
ou através do site do Municipio: link: Licitagdes, consulta de licitagoes,
escolher o edital e baixar/download. O edital serd fomecido
gratuitamente pela intemet no site do Municipio, Link: Licitagbes ou
impresso mediante requerimento protocolado.

Prefeitura do Municipio de Marechal Céndido Rondon,
Estado do Parana, em 17 de junho de 2020. Marcio Andrei Rauber —

Prefeito.
51941/2020
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA
AVISO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO Ne 10/2020

s CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO - COM PRAZO DE 15 (QUINZE)
DIAS. OBIETO: Credenci to de P para prestacio de servico de Exames
“Laboratorials p/ atender a demanda do Hospital Municipal Carolina Lupion e Laboratéric da
“Semus. INICIO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: das 09:00 horas do dia 08 de junho de
2020. FIM RECEBIMENTC DE ENVELOPES: 17:00 horas do dia 24 de junho de 2020. DATA
ABERTURA: 25 de junho de 2020. HORARIO: 09:00 horas (Horério de Brasilla). LOCAL DE
BERTURA: Sala de des do Depar de Compras e Licitagio, 3% Andar no
“pndereco informado abaixo. INFORMACOES COMPLEMENTARES: O edital completo poderd
ser adquirido através do e-mail: p gmail.com informagBes no
“Departamento de Compras e Licitagiio - sito a Praca Isabel Branco, 142 - telefone (43)
2535-9455; das 08h0Omin as 12h00min e das 13h30min &s 17h30min.

VINICIUS WEIGERT
Presidente Comissio de Licitagio

AVISO DE LICITACAD
PREGAO ELETRONICO N® 64/2020

OBIETO: AQUISICAD DE MaCACRO DE TYVEK, AVENTAL DESCARTAVEL, TOUCA
‘DESCARTAVEL E MASCARA CIRURGICA. ABERTURA DA LICITACAO: 19/06/2020 as 09:00
horas. RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: das 09:00 min do dia 08/06/2020, até &s 08:30 do
dia 19/06/2020. ABERTURA £ JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: 0Bh31min as 08h59 do dia
19 de Junho de 2020. INICIO DA SESSAD DE DISPUTA DE PRECOS: 0ShQOmin horas do dia
19-de junho de 2020, LOCAL DE ABERTURA: Sala de Reunides do Departamento de

1 e Licitagiio, 32 Andar no endereco informado abaixo. INFORMACOES
COMPLEMENTARES: O edital pleto poderd ser inado e adquirido através do site:

ras.org.br - Maiores InformagBes no Dept.2 de Compras e Licitagio - sito a

\sabel Branco, 142 - telefone (43) 3535-9455, no hordrio: das 09h00min s 11h00min

£ 14h00min as 17h00min,

Jaguariaiva-PR, 3 de junho de 2020.
ELIO ZUB JUNIOR
Pregoeiro

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAPA

AVISO DE LIGITACAO
PREGAO ELETRONICO N® 56/2020 - UASG 987657

ORIETO: Aquisiciio de um velculo para de profissionais e paci do CAPS,
- ENTREGA DAS PROPOSTAS: a partir de 12/06/2020 as 09:00 horas no site
‘comprainet.gov.br.
... DAFA. DI:r SESSAO:  23/06/2020 as 09:30 horas no  site
VALOR MAXIMO ADMITIDO: R$60.000,00 (Sessenta mil reais).
© INFORMACOES COMPLEMENTARES: O Edital pleto poderd ser inado &

uirido, através do site www.comprasnet.gov.br ou no Portal do Cidadio - Municipio da
endersgo: lapa.atende.net “acesso ldentificado no link - licitagBes". Outras
iff poderiio ser obtidas na Divislo de Licitacd da Prefeitura Municipal da
“{apafPR, sitvada na Rua Bario do Rio Branco 1709 (Fundos) - Centro, no hordrio
“compraendido das Sh &s 12h e das 13h30m as 17h, ou pelos telefones (41) 3547-8029

Lapa, 4 de junho de 2020.
BRUNO GOLL ZEVE
Pregoeiro

AVISO DE RETIFICACAO
PREGAD ELETRONICO N2 46/2020 - UASG 987657

: 4 Prefeitura Mmidgal da Lapa torna piblico a todos os interessados a
vetlficacio do Edital de PREGAD ELETRONICO Ne 046/2020 cujo objeto trata-se da
Contratagio -de empresa de engenharia e amquitetura para realizar servicos de

i a, levantamento cadastral  multifinalitrio, geoprocessamento,
de si com trei to e suporte técnico.

:*  Informamos que houve Ses no Edital publicado no Didrio Oficial da
liis, Edigo N2 78, na data de 24/04/2020 e que o aviso contendo as alteragbes se
#neentra disponivel no Portal do Cidadio - Municipio da Lapa, enderego: lapa.atende.net
"ypesso--identificado no link - licitagBes”. Outras InformacBes poderSo ser obtidas na
‘Divisio. de- LicitacBes da Prefei | da Lapa/PR, situada na Rua Bario do Rio
709 {Fundos) - Centro, no herério compreendido das Sh as 12h e das 13h30m as
los telefones (41) 3547-8029 e (41) 3547-8030.

"A nova data de entrega da documentagiio e inicio da Sesso de Disputa serd no
dln-24 de junho de 2020 &s 09:30 horas.

Lapa, 4 de junho de 2020
BRUNO GOLL ZEVE
Pregoeiro

AVISO DE RETIFICACAO
PREGAO ELETRONICO N2 48/2020 - UASG 987657

--A-Prefeitura Munici da lapa torna piblico a todos os interessados a
_Mo do _Edital de PREGAD ELETRONICO N¢ 0D48/2020 cujo objeto trata-se da
‘e minl carregadeira para 5o de li das vias publicas d iciph

p o
Japir; -thfermamos que_houve alteracio no Edital publicado no Didrio Oficial dos
SWiinieigios o Parand, EdicSo Ne 2015, na data de 22/05/2020 e que o aviso contendo as
pltaragBes -se encontra disponive| no Portal do Cidadéio - Municipio da Lapa, enderaco:
apa.atende.net "acesso identificado no link - licitagGes". Outras informagBes poderdo ser
das na Divislo de LicitagBes da Prefeitura Municipal da Lapa/PR, situada na Rua Bario
“Rie: Branco 1709 (Fundos) - Centro, no hordrio compreendido das 9h &s 12h e das
801 ds.17h, ou pelos telafones (41) 3547-8029 e (41) 3547-8030.
" A nova data de entrega da documentacio e inlcio da Sessiio de Disputa serd no
de junho de 2020 &s 14:00 horas.

Lapa-PR, 4 de junho de 2020
BRUNO GOLL ZEVE
Pregoeiro

AVISO DE RETIFICAGAO
TOMADA DE PRECOS N2 8/2020

'-Jl.-l?nfiﬁuﬁ Municipal da Lapa torna piblico a todos os interessados a
ratifigacio do Edital de TOMADA DE PRECOS N® 008/2020 cujo objeto trata-se da
.. o

intr de amp de fafarqui , sob regime de empreitada por preco
Hinitéria, para Execuclo e Instalagio de de Prevengiio e Combate 2 Incéndi
utilizanto o Projeto de 5 Contra Incéndio e Pénico ap pelo Corpo de

bejros do Estado do Parand®.

' *"'Informamos que houve alteragBes no Edital publicado no Didrio Oficial da
UMIAD; EdigSo N2 B2, na data de 30/04/2020 e que o aviso contendo as alteragBes se
encontram  disponiveis no Portal do Cidaddo - Municlpio da Lapa, enderego:
lipa.atende.net "acesso identificado no link - licitagBes".

N

1 1, 3 P

A nova data de ega dos e propostas
serd até o dia 26 de junho de 2020 s 09:15 horas e o inicio da Sesslio Publica sari no dia
26 de junho de 2020 4s 09:30 horas.

Lapa-PR, 4 de junho de 2020
ELIANA SILVEIRA PIERIN
Suplente

PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJEIRAS DO SUL

AVISO DE RETIFICAGAO
LEILAD N2 1/2020-PMLS

Objeto: Venda de ativos inserviveis do Municlpic de Laranjeiras do Sul.
Data da Realizacdo do Leilio: 09 de junho de 2020. Hordrio: 10h00min,

O Prefeito Municipal de Laranjeiras do Sul emite a presente errata, nos
seguintes termos,no item 1. (Predmbulo) onde se la: leiloeiro oficial, lela-se: leilosito
administrativo; no item 3.1 fica alterado o local de realizacio do leilfio- presenclal,
passando a ser: O leilio presencial serd realizado no dia 09 de JUNHO de 2020, a partir das
10:00h, na ACILS - Associagio Comercial e Empresarial de Laranjeiras do Sul, na sala do
Centro de Capacitagio (entrada lateral) e utilizard a Plataforma digltal SUPERBID.

Informagbes Sobre Edital: O edital estd a disposicio dos interassados no Setor -
de LicitagBes da Prefeitura Municipal, no site: www.ls.pr.gov.br. Os lances também poderiio
ser ofertados no site www.superbid.net.

Laranjeiras do Sul-PR, 2 de junho de 2020
JOMATAS FELISBERTO DA SILVA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LOBATO

AVISO DE LICITAGAD
PREGAD PRESENCIAL N2 31/2020

Data da RealizagSo: 25 de junho de 2020
Credenciamento & entrega dos Envelopes: 08h00min &s 08h20min
Abertura da Sessio: 08h30min
Local: Sala de Reunides do Paco Municipal - Rua Anténio Coletto, 1260 - Centro - CEP
86790-000 - Lobato/PR. 5
O Municipic de Lobato/PR, neste ato rep do pela Pregoeira Oficial da
lidade, que o p te i t , toma plblico que se encontra
aberto, nesta municipalidade, certame licitatdrio na modalidade PREGAO (tipo: prasanciai}
ne® 031/2020 - MENOR PRECD POR ITEM - PREGAD PRESENCIAL OBIETO: AQUISICRD DE
APARELHOS DE AR CONDICIONADO, SENDO 02 (DOIS) APARELHOS PARA O CONSELHO -
TUTELAR, POR MEIQ DE REPASSE DD GOVERNO ESTADUAL - PROGRAMA DE APOIO E
FORTALECIMENTO DA ATUAGAO DOS CONSELHOS TUTELARES - DELIBERAGAD 107/2017-
CEDCA/PR, 03 (TRES) APARELHOS PARA AS OFICINAS DO CRAS POR MEIO DE REPASSE DO
GOVERNO ESTADUAL - INCENTIVO APRIMORA CRAS - DELIBERAGAD 067/2019-CEAS/PR, 02
(DOIS) APARELHOS E UMA CORTINA DE AR PARA O DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE

ASSISTENCIA SOCIAL, POR MEIO DE REPASSE DO GOVERNO FEDERAL - IGD SUAS E 04~ - Fis

(QUATRO) APARELHOS PARA AS DEMAIS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DO MUNICIPIO,
INCLUINDO INSTALACAO COM FORNECIMENTO DE MATERIAIS NECESSARIOS PARA
INSTALAGAD, as demais especificagies encontram-se descritas no Anexo | - Termo de
Referéncia e os valores méximos que integram o present Edital. INFORMAGAO/ EDITAL: O
Edital do Pregio Presencial n® 031/2020 P a disposigho dos
i dos no Depar de Administragiio - Setor L gio do Pago icipal - Rua
Antéinio Coletta, 1260 - Centro - CEP: 86790-000 - Lobato, Estado do Parand, no horirio de
expediente, de Segunda a Sexta-Feira das 08h00min 4s 12h00min e das 14h0Omin &s
17h00min & no site www.lobato,pr.gov.br - na aba "LICITACDES", Maiores informagBes pelo
telefone (44)3249-1414 ou e-mail licit lobato@lobato.pr.gov.br.

Lobato-PR, 2 de junho de 2020
TANIA MARTINS COSTA
Prefeita

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARECHAL CANDIDO RONDON

AVISO DE LICITAGAD
TOMADA DE PRECOS N® 14/2020

Modalidade: Tomada de Pregos n 014/2020

Tipo: Menor Prego.

Regime de Compra: Menor preco, emprelitada por prego global.

Objeto: Execuglio de recape asfdltico entre Nove Horizonte e Bela Vista, com:
4rea de 7.200 m? com recursos oriundos do contrato de repasss @
892784/2019/MAPA/CAIXA.

Valor méximo: R$547.098,84.

Abertura: O recebimento e abertura dos envelopes ocorrerio em sessio pblica -
s 09:00 horas no dia 22 de junho de 2020, no Pago Municipal Arlindo Alberto Lamb, sito —
4 rua Esplrito Santo, n2 777, centro, Marechal Candido Rondon -PR. e

Edital: O Edital estard disponivel acs d Prefeit icipal de

na F F
Marechal Céndido Rondon, situada & Rua Espirito Santo, ne 777, centro, em Marechal
Cindido Rondon, Estado do Parand, durante o horério normal de expedients, das
0BhOOmiIn. &s 11h45min. e das 13h1Smin. as 17h00min, Fone: (45) 3284-8821 ou 2284~
8865 ou através do site do Municipio, link: Licitagh Itar e baixar edital.

Marechal Cindido Rondon-PR, 2 de junho de 2020
MARCIO ANDRE|I RAUBER
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

AVISO DE LICITACAD
TOMADA DE PRECOS N2 6/2020

Processo Administrativo n2 13/2020

Objeto: Contratagio de empresa especializada para a prestagiio de servigos de
construgio de sanitérios, totalizando 85,03m?, para der a d da Escola Municipal
Dr. Milton Tavares Paes, conforme condigbes, quantidades, exigéncias e especificagbes
discriminadas em Edital, Projeto Bésico e seus demais anexos integrantes, pele Menor
Prego Global. Obtenclio do Edital: P | de Marialva Rua Santa Efigénia, 680
Marialva-Pr. Recebimento das Propostas: até o dia 23 de junho de 2020 até s 08h30min.
Abertura das Propostas: 23 de junho de 2020 as 08h00min. InformacBes: (44) 3232-8372

[voz) ou compras@marialva.pr.gov.br

Marialva-PR, 2 de junho de 2020
VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito

ﬁammmmﬂmanmdmhh
hitge/ s in Mtml, pelo cédige

Bocimento assinade digitalmente conforme MP né 2,200-2 de 24/08/2004,
que Institul 3 Infraestrutura de Chaves Piblicas Braslleira - ICP-Brasil. :




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA 0 4
PROTOCOLO GERAL AR

PROCESSO/ANO: 6565 - 2020

DADOS CADASTRAIS: Péagina 1 de 1

REQUERENTE: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI - EPP
ENDERECO: RUA SEBASTIAO XAVIER SOBRINHO N° 205, CIDADE ALTA , JAGUARIAIVA

TELEFONE: CELULAR: (42) 3026-1662
EMAIL: FINANCEIRO@LABOSCAR.COM.BR
CNPJ: 02.707.023/0004-09 INSC. ESTADUAL:

DADOS DO PROCESSO:
SOLICITAGAO: ABERTURA DE LICITACAO
ENTRADA: PROTOCOLO GERAL

USUARIO: IRACI
ENTRADA: JAGUARIAIVA, 23/06/2020 16:25:08
SUMULA: ENCAMINHA ENVELOPES N° 01 COM HABILITACAO E N° 02 ,EDITAL DE

CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE 10*/2020.

DESTINO: DEPARTAMENTO DE COMPRAS

" '\,f\_‘)(.p(:,x

Responsavel pelo Processo

Endereco: Praga Isabel Branco, n® 142 Bairro: Cidade Alta
Cidade: Jaguariaiva - PR - CEP: 84.200-000
Telefone: (43) 3535-9400 - Fax: (43) 3535-9422




ENVELOPE 1 -DOCUMENTACAO DE HABIL

PREPONENTE: LAB ODONTO ODONTOLOC
00.299.001/0001-89

ENDERECO: AVENIDA CONDE FRANCISCC
JAGUARIAIVA/PR — C.E.P. 84.200-000
TELEFONE PARA CONTATO: (43) 3535-156%

A COMISSAO PERMA
EDITAL DE CREL!
INEXIGIBIL




CNPJ N° 00.299.001/0001-89
AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 425- CENTRO
JAGUARIAIVA-PR
lab.odonto@hotmail.com
(43) 3535-1568

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA O\"\Z\ \‘l

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 10/2020

ANEXO I
LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA

A
Prefeitura Municipal de Jaguariaiva — PR.

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA, pessoa Juridica de direito
privado, com sede a AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, N.° 425, CENTRO, na
cidade de Jaguariaiva — Parand, inscrita no CNPJ 00.299.001/0001-89, vem requerer o seu
credenciamento nos termos do Edital de Credenciamento da Inexigibilidade 10/2020, para
Credenciamento de empresas para prestagdo de servigos de exames laboratoriais, para atender a
demanda do Hospital Municipal Carolina Lupion € da SEMUS, para presta¢do dos seguintes servigos:

Especialidades:

Pretendo colaborar com o atendimento a populagdo (consultas meédicas especializadas e exames)
dessa Prefeitura, vimos oferecer nossos servigos profissionais. Declaramos, para todos os fins de
direito, concordar com as condig¢des do Edital, no tocante a forma de atendimento, instalagdes e tabela
de precos.
Comprometemo-nos a fornecer a Comissdo de Licitagdo e/ou a Secretaria Municipal de Saudde,
quaisquer informagdes ou documentos solicitados.
Estamos cientes de que a qualquer momento o Municipio de Jaguariaiva, podera cancelar o
credenciamento nos termos do respectivo contrato.
Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado, informaremos, de
imediato, toda e qualquer alteragcdo que venha a ocorrer em nossos dados cadastrais.

Jaguariaiva, 06 de julho de 2020.

/) ) . // / CNPJ 00.299.001/0001-89
L LAB ODONTO ODONTOLOGIA E
;:f’ VINICIUS NADAL DE MASI ANALISES CLINICAS S/C LTDA
CPF: 785.647.199-91 Avenida CONDE FRANCISCO
R.G.: 3.996.180-6 MATARAZZO, N.° 425
CENTRO - CEP 84200-000
Jaguariaiva Parana




LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA
CNPJ N° 00.299.001/0001-89
AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO0, 425- CENTRO
JAGUARIAIVA-PR
lab.odonto@hotmail.com
(43) 3535-1568

Declaracao
De Identifica¢do do Proponente

A
Prefeitura Municipal de Jaguariaiva — PR.

De acordo com exigéncia do Edital de Credenciamento da Inexigibilidade de Licitagdo
N. © 10/2020, declaro ser a identificagdo da proponente:

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA

Pessoa Juridica de direito privado, com sede a Avenida Conde Francisco Matarazzo, n. °
425, Bairro Centro, na cidade de Jaguariaiva — Parana, C.E.P. 84.200-000, telefone (43)
3535-1568, e-mail lab.odonto@hotmail.com, inscrita no CNPJ 00.299.001/0001-89, com
Inscri¢do Municipal sob o n. ° 4081, sendo seu representante legal Sr. © Vinicus Nadal de
Masi, inscrito no C.P.F. sob o n. ° 785.647.199-91 e R.G. n. ° 3.996.180-6, celular (43)
9.9630-9764.

Jaguariaiva, 06 de julho de 2020.

v / /%//Z

/ / VINICIUS NADATL DE MASI
CPF: 785.647.199-91
R.G.: 3.996.180-6

CNPJ 00.299.001/0001-89

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E
ANALISES CLINICAS S/C LTDA
Avenida CONDE FRANCISCO

MATARAZZO, N.° 425
CENTRO - CEP 84200-000

Jaguariaiva Parana
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GFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSGAS NATURAIS DA COMARCA DE JAGUARIAIVA
OFICIAL TITULAR: AGOSTINHO CARLOS THON
OFICIAL SUBSTITUTA: VIVIANA THON
CPF. 441.80£,129.49

CERTIDAG SIMPLIFICADA

NOME CMPRESARIAL LAB.ODONTG QLONTOLOGIAE ANLLUISES CLINICAS S/CLTDA
CNE 00.293.001/0001-88
5GCI08 Vinicius Nadal de Masi / Adriana Pato Cunha / Helio Araujo de Masi
OBIETD SOCIAL
INICIO DA ATIVIDADE 26/10/1994
ADMINISTRADOR Vinivius Nadal de Masi
ATOS REGISTRADOS
PROTOCOLO  REGISTRO LIVRO  FOLHAS DATA TIPO DA ALTAREGAQ
Conirate de Constituicdo Por Quotas
4373 4688 B-14 252 26/10/1994 Limitada
BAgy 6524 B-15 047 i8/i1/1997 12 Alteragdo Contratual

Fcpntinhia no referido documenta, do qual extrai a preseate rertidio. Dou fé, Ey,
N Fetiane Aparecida Soares, escrevenie, que a fiz digitar, conferi, subscrevo e assino.

O referide 8 verdade e dou i
laguariaiva-PR, 28 de marco de 2019,
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143, J30#T0 - ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA ﬁs. 01
£.3.C/1F.00.289.001/0001-89

SRIMEIRA AITERACAQO DE CONTRATO SOCIAL.

Vinicius Nadal de Masi, brasileiro, casado, Bioquimico, residente e
aoriciiiade em Jaguariaiva-Pr, sito a Rua XV de novembro n® 237 Cidade
s, ports cédula de identidade R.G. n® 3.996.180-6 Pr. e C.P.F. n°

Adriana Pato Cunha de Masi, brasileira, casada, Cirurgia

a. residente ¢ domiciliada em Jaguariaiva-Pr., sito a Rua XV de.

1571224 - Pr.e CPF. n® 780.941.009-15, e Hélio Aratdjo de Masi,
Leiro. casado, Cirurgifio Dentista, residente e domiciliado em Jaguariaiva,
© « Rua do Expedicionario n® 344, Centro, sécios componentes da

A

y e
y

F |ll.
500

ocicdade que gira sop a razio social de “LAB. ODONTO -
ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA”, com sede ¢ Foro

m Jaguariziva-Pr, & Rua Expedicionario n® 344, Centro, com seu contrato
rimitivo arquivado no Cartério de registro de Titulos € Documentos, em
Jaguariaiva-Pr. apontado sob o n°® 6273, pag. 970 - do Protocolo A, em 26 de
cutubro de 1994, B. sob o n® 4688, as fls. 251 do livro B-14, resolvem por

ests instrumento particular de Alteragdo de Contrato, modificar seu contrato
primitivo com as clausulas seguintes.

«©

!

CLAUSULA PRIMEIRA: A séde da firma que era na Rua
Expedicionario n® 344, Centro, em Jaguariaiva-Pr, fica neste ato alterada para,
Rua Conde Francisco Matarazzo n® 425, centro, em Jaguanaiva-Pr.

CLATSULA SEGUNDA: O enderego residencial do sdcio Vinicius
adal de Masi, e da sOcia Adriana Pato Cunha de Masi, que era na Rua
%/ de novembro n° 237, Cidade Alta em Jaguariaiva-Pr, passa para Rua
conidas Ferreira de Barros n® 237, Cidade Alta, em Jaguariaiva - Pr.

b F
¢

CLAUSULA TERCEIRA: Permanecem inalterados as demais
disnosighes contratuais vigentes, que ndo colidem com os termos destas
Alizrag0es. [ )
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L. POr assim estarem justos e contratados, lavram e datam e assinam,
verante duas testemunhas, o presente instrumento em cinco vias de igual teor

¢ forma, obrigando-se os sécios por si e seus herdeiros fielmente cumpri-lo em
todas as suas clausulas e todos os seus termos.

Jaguariaiva, 13 de novembro de 1997
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Senhor Contribuinte,

Este Cartdo substitui o cartio CGC. Confira os seus dados e, se houver qualquer divergéncia, dirija-se
& Unidade Administrativa da SRF de sua jurisdicdio para as alteracBes necessarias.

Por ocasifo da emissdo do Cartio CNPJ foram constatadas as pendéncias discriminadas abaixo, cuja
néo regularizagdo dentro do prazo de 60 dias, contados a partir da data- de referéncia, ensejard sua
inclusdo em programa especifico de fiscalizacdo da SRF.

i Pendéncias Relativas |

AD QUADRO DE SGCIOS E ADMINISTRADORES
A0 RECOLHIMENTO DE TRIBUTOS E CONTRIBUICOES FEDERAIS = _ : - : 4 L2in 22
A PESSOA FISICA RESPONSAVEL PERANTE 0 CNPJ, QUE SERAQ ENCAMINHADAS A MESMA PARA REGULARIZACAO

I

O detalhamento das pendéncias e orientagGes para regularizagdo estdo a sua disposigciio no site da
Secretaria da Receita Federal, na INTERNET, no endereco www.receita.fazenda.gov.br, item PAR - Programa
de Auto-regularizagdo de Situagdo Fiscal - Extrato.

Numero do Extrato; 014.876.259-93
Atengdo: O nomero acima serd utilizado na consulta das pendéncias e no Programa de Auto-regularizagdo de
Situagdo Fiscal - PAR.

001386
Data de Referéncia: 07/06/1999 3 3 '
--fechﬂwxﬁp#mcm#rmnu = Eo LT R
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA - CNPJ
[uimEnc oe Inacrighe CARTAO DE IDENTIFICAGKO DA DATA DE ABERTURA VALIDADE DO CaRTAD
00.299.001/0001-89 PESSOA JURIDICA 18/11/1994 30/06/2001

L:ums EMPRESANLAL
AB QDONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA

Tituio po fgjaaiLEczﬂgy!q (NOME DE FANTASIA) — - Soarr = S S =
| LAB ODONTO
| Rl

icénlao E DESCRICED Da ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL . . : = = e
[B5.168-2 - OUT ATIV RELACIONADAS C/ATENCAO. A SAUDE

COCIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
211-9 - SOCIEDADE CIVIL COM FINS LUCRATIVOS

NUMERD
425

LOGRADOURD
RUA CONDE FRANCISCO MATARAZZO

CEP BAIRKO/DISTRITO MuNTciPTO uF
84200-000 ‘ CENTRO JAGUARIAIVA Ry

CATXA POSTAL/FAN/CORAEIO ELETABNICO/TELEFONE

N

]

|

a

= ]
=

|

SITUAGAD CSPECIAL _

—— -
CPF DG RESPUNSAVEL ‘

785.647.199-91

APROVADD PELA IN/SRF NO. S4/88




LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA
CNPJ N° 00.299.001/0001-89
AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 425- CENTRO
JAGUARIAIVA-PR
lab.odonto@hotmail.com
(43) 3535-1568

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 10/2020

ANEXO II

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaro, sob as penas da Lei, para fins do Credenciamento da Inexigibilidade n® 10/2020, que a
empresa LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA, inscrita no
CNPJ/MF n° 00.299.001/0001-89, com sede a Avenida Conde Francisco Matarazzo, n.° 425, Centro,
na cidade de Jaguariaiva, ndo foi declarada INID OENA, para contratar com a Administragdo Publica,
nos termos do inciso IV, do art. 87 da Lei 8.666/93, bem como que comunicarei qualquer fato ou
evento superveniente 4 entrega dos documentos de habilitagdo, que venha alterar a atual situagdo
quanto 4 capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade econdmico-financeira.

Jaguariaiva, 06 de julho de 2020.
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VINICIUS NADAL DE'MASI
CPF: 785.647.199-91
R.G.: 3.996.180-6

CNPJ 00.299.001/0001-89

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E
ANALISES CLINICAS S/C LTDA
Avenida CONDE FRANCISCO

MATARAZZO, N.° 425
CENTRO - CEP 84200-000

Jaguariaiva Parana

/
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Data: 05/05/2020 09h42min
Nimero —— Validade -
" Parana [_ 8 |2nioai2021)
i3 PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA A0 ) A
41 SECRETARIA DE FINANGAS U¥# ¥

ALVARA DE LICENCA DE LOCALIZACAO
E/OU FUNCIONAMENTO 2020

Concedido a
| LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA CNPJ: 00.299.001/0001-89 |

Para estabelecer na

‘ Avenida CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 425 - Compl. SALA - Bairro CENTRO - CEP: 84200000

Nome fantasia

LAB ODONTO

— Atividades

Jutras atividades de atengdo a satide humana nao especificadas anteriormente

:—— Horario de funcionamento J\
HORARIO COMERCIAL 08:00 as 12:00 e 13:00 as 18:00
= Econdmico __ Inicio da atividade ——— Cédigo de controle Aviso _‘:
r 408 28/11/1994 CW7AWJOUYCB9TJKO | Valido somente com comprovante de pagamento
[—' Fundamentagéo legal :
— Observagoes p

L1

N

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. l

Jaguariaiva (PR), 05 de Maio de 2020

PRAGA ISABEL BRANCO, 142 - CIDADE ALTA
Jaguariaiva (PR) - CEP: 84200000 - Fone:4335359400




LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA

CNPJ N° 00.299.001/0001-89 099 t

AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 425- CENTRO
JAGUARIAIVA-PR
lab.odonto@hotmail.com
(43) 3535-1568

DECLARACAO
DE DADOS BANCARIOS

A empresa LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA, inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoa J uridica do Ministério da Fazenda sob o n° 00.299.001/0001-89, atraves
de seu representante legal, sr.° VINICIUS NADAL DE MAIS, inscrito  no
CPF n° 785.647.199-91 e R.G. 1n.°3.996.180 — 6, DECLARA, que a conta abaixo informada, pode
ser utilizada para pagamentos dos honorarios relativos & prestagdo de servigos referente ao
CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 09/2020

Banco do Brasil (001)

Ageéncia 2198 -9

Conta Corrente 19504 —9

CNPJ 00.299.001/0001-89 - LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS
S/C LTDA

Jaguariaiva, 06 de julho de 2020.

i/l }/f g

V /A {“ Wy @( , N
J{CIUS NADATL DE MASI
CPF: 785.647.199-91

R.G.: 3.996.180-6

CNPJ 00.299.001/0001-89 |
LAB ODONTO ODONTOLOGIA E
ANALISES CLINICAS S/C LTDA
Avenida CONDE FRANCISCO
MATARAZZO, N.° 425
CENTRO - CEP 84200-000

Jaguariaiva Parana

)

.

- ""_p
—




CNPJ N° 00.299.001/0001-89
AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO0, 425- CENTRO
JAGUARIAIVA-PR
lab.odonto@hotmail.com
(43) 3535-1568

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA . 0) t’f! h
s g "\;',.

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 10/2020
ANEXO III

DECLARACAO

A empresa LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA, inscrita no CNPJ
1n° 00.299.001/0001-89, declara, sob as penas da lei que, em cumprimento ao disposto do inciso XXXIII,

_ Art. 7° da Constitui¢do da Republica e inciso V do Art. 27° da Lei Federal 0/ 8.666/93 ¢ alteragdes,
acrescido pela Lei n° 9.854 de 27 de Outubro de 1999, regulamentado pelo Decreto n°® 4.358/2002, que
nio emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre ¢ menor de 16
(dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.
Por ser verdade, firmo a presente, para que se possam tomar efeitos legais.

Jaguariaiva, 06 de julho de 2020.

p / hn, .
/ ’:’ﬂ!f/z Y 'f} 7/is

/ YINICIUS NADAL DE MASI
CPF: 785.647.199-91
R.G.: 3.996.180-6

CNPJ 00.299.001/0001-89
LAB ODONTO ODONTOLOGIA E
ANALISES CLINICAS S/C LTDA
Avenida CONBDE FRANCISCO
MATARAZZO, N.° 425
CENTRO - CEP 84200-000

Jaguariaiva Parana

A,




29/06/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE!NSCBI'.CAO A A ATA DE ABERTURA
00.299.001/0001-89 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACGAO gsngmssf
MATRIZ / CADASTRAL

-

NOME EMPRESARIAL C/
LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LAB ODONTO

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.90-9-99 - Outras atividades de atencao a saide humana nio especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nio informada

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada

. | LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO
R CONDE FRANCISCO MATARAZZO 425 CENTRO
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.200-000 CENTRO JAGUARIAIVA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
drkekeied

SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

sk Ak dedrioik

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 29/06/2020 as 09:28:46 (data e hora de Brasilia).
//-

Pagina: 1/1
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29/06/2020 X 3

6 dA

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 785.647.199-91

Nome: VINICIUS NADAL DE MASI
Data de Nascimento: 05/05/1968
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigéo: anterior a 1011111 99_0

Digito Verificador: 00 (

Comprovante emitido as: 10:13:22 do dia 29/06/2020 (hora & data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: E3C9.1 324.3720.03EF

Este documento nao substitui 0 “Comprovante de Inscricdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

mn




%} {A
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA v :}
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Departamento de Tributagio

CERTIDAO CADASTRAL N° 6 /2020

CERTIFICQ para fins de provas e conhecimento,
conforme despachos exarados no processo n°® 5316/2020, constatamos que em nosso
Cadastro Econbémico, o(a) requerente LAB ODONTC ODONTOLOGIA E ANALISES
CLINICAS S/C LTDA - CNPJ: 00.289.001/0001-89, encontra-se cadastrado através da
INSCRICAO MUNICIPAL N° 408, como Microempresa (ME) com a(s) atividade(s) de
OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE, localizado na Rua: CONDE FRANCISCO MATARAZZO n° 425

CENTRO, inicio atividade 28/11/1994. O Registro encontra-se Ativo desde 28/11/1994 até a
presente data.

Esta certiddo nao tem validade como Certidao Negativa de Débitos.

e

JAGUARIAIVA(PR), 14 de Maio de 2020. )

Atenciosamente,

w

| :_Secreta-ry‘ﬁuﬁ{éllpal de Finangas Departamento de Tributagéo

A pree ik Tolecana & r',_la,r_,-..c‘_;'_':g.“!i.] izl Sv

I 7o !
"8 documento apreseitadd meRa Retd.
B8 cicrido & verflade e dgu fé

Ern testemunho

¥, 21 MAo 2020

W ol
\"\ S e e B =
B Civone Ga Silva Reis Dib - Tabekia
N Adriana Campos Rihf-c
2 =17 Gilberto Poteira da Sitva Escovemte
Ehe L) Silvia Terezinha de Barres
1 b [ Thats Aparedda Machado

da '\i__erdadt-
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02/07/2020

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

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

Nome: LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA
CNPJ: 00.299.001/0001-89

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5172, de 25 de outubro de 1966 -
Cadigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

Conforme disposto nos arts. 205 € 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 orgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagao 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 aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao epmiti atuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida #s 08:50:00 do dia 02/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida dté 29/12/2020.

Cédigode controle da certidao: 0116.3C70.694C.52B2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

\J‘

n
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= Estado do Parana
\ Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 022162738-00

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 00.299.001/0001-89
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da 'Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como-ao descumprimento de obrigagoes tributarias acessorias.

¥
Valida até 27/10/2020 - Fornecimento Gratuito

e

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

Pagina 1de 1
Emnitido via Internet Pablica (29/06/2020 09:22:43)

A

L "f?’?’l }j
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Data: 29/06/2020 09h18min

ESTADO DO PARANA Nip T Neiidade
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA f_ 1901 /] 29/07/2020
SECRETARIA DE FINANGCAS
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social
LAB ODONTO ODONTOLOGIAE ANALISES CLINICAS S/CLTDA  CNPJ: 00299001000189 J

Aviso
Sem débitos pendentes até a presente data. J

Comprovagéo Junto a Finalidade

]

_ Mensagem 1

Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos a inscricao

abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva 0 direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Cédigo de Controle
CW4CZBXJROEDYSR1 J
Ly

te da prefeitura por meio do codigo de controle infor

‘ A validade do documento pode ser consultada no si

Jaguariaiva (PR), 29 de Junho de 2020 .

e

PRAGA ISABEL BRANCO, 142 - CIDADE ALTA
Jaguariaiva (PR) - CEP: 84200000 - Fone:4335359400




29/06/2020 Consulta Regularidade do Empregador /‘ 0 J

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 00.299.001/0001-89
Razdo Social: AB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS SC LTDA

Endereco: RUA CONDE FRANCISCO MATARAZZO 425 CENTRO / CENTRO /
JAGUARIAIVA / PR / 84200-000

[t

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

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com 0 FGTS.

Validade:13/03/2020 a 10/07/2020

Certificagao Namero: 20200_31’?;01201161261695
Informacao obtida em 29/06/2020 09:24:28

A utilizagdo deste Certificado para 0S5 fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

-~ n J\
\ \
https://con sulta-crf.caixa.g ov.br!consultacrﬂpagesrconsultaEmpregador.jsf 1 _




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS =B e LTDA (MATRIZ E
FILIAIS) -

CNPJ : 00.299.001/0$Ol-89

certidao n°:,14946621/2020

Expediqéo:-29/06f?020, as 09:25:44

validade: 25/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica—se que 1L.AB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS s/C LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 00.299.001[0001-89,
NEO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidao emitida com base 1O art. 642-A da consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugao Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal guperior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho € estédo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores 53 data da sua expedigao.

No caso de pessod juridica, 2 certiddo atesta @ empresa em relagao
a todos oS Seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-sé 5 verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br)-

certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO TMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam ©OS dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais € juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto 3s obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatoéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente a0S
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, @& custas, @&
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante O Ministério piblico do

Trabalho ou comissdo de conciliagdo prévia. \




ADRIANA GARCIA DE

Certificado digitalmente por: [
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL sz, IU ).
ESTADO DO PARANA 7 N,

COMARCADE JAGUARIAIVA
N
CARTORIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL E ANEXOS TITUL e
RUA PREFEITO ALDO SAMPAIO RIBAS, N° 16 - CIDADE ALTA RAQUEL TEIXEIRA et
JAGUARIAIVA/PR - 84200-000 JURAMENTADO

ADRIANA GARCIA DE PONTES

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo 0s livros e arquivos
de distribuigao FALENCIA sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONS-
TAR nenhum registro em andamento contra & FALENCIA, CONCORDATA E RECU-
PERACAO JUDICIAL como requerente:

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA

CNPJ 00.299.001/0001-89, no periodo compreendido entre a presente data e 0S alti-
mos 10 anos que a antecedem.

llllllllll|\III!JMMM!H!\\LMEll!)\!lllLI!llJllel\lllllﬁl\li\M\l(}llllllllllllll -

ADRIANA GARCIA DE PONTES

Custas = R$ 33,66
Documento assinado digitalmente, conforme RAG LR Uob6 ) Do 11.419/2006 € Resolugao n.* 09/2008, do TJPR/OE g !

n, 4
Pagina 1de 1 _ \




ENVELOPE 2 -DOCUMENTACAO DE QUAL;

PREPONENTE: LAB ODONTO ODONTOLOC
00.299.001/0001-89

ENDERECO: AVENIDA CONDE FRANCISC(
JAGUARIAIVA/PR — C.E.P. 84.200-000
TELEFONE PARA CONTATO: (43) 3535-156¢

A COMISSAO PERMAD
EDITAL DE CRED
INEXIGIBIL:




28/06/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSCA JURIDICA

NOMERO DE INSCRIGAC
00.299.001/0001-89
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | DA™ DE ABERTURA
CADASTRAL

26/10/1994

NOME EMPRESARIAL

LAB ODON_TO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA

TITULO DO EgTRBELECIMEMTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LAB ODONTO ME
CODIGO E DESCRICAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.90-9-99 - Outras atividades de atenc¢do a saide humana nio especificadas anteriormente
CODIGO £ DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néo informada
CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada
g ' LOGRADOURO NUMERC COMPLEMENTO
‘lR CONDE FRANCISCO MATARAZZO 425 CENTRO
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO Ur
84.200-000 CENTRO JAGUARIAIVA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ki

EMTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA

03/11/2005

DATA DA SITUACAD CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACAQ CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

e e

e Aok

DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

provado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 29/06/2020 as 09:28:46 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
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CNES

Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Salide

Ficha de Estabelecimento Identificagéo

Ministério da Satide (MS)
Secretaria de Atengao a Salde (SAS)
Departamento de Regulagao, Avaliagao e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenag#o-Geral de Sistemas de Informagao (GGSI
b <

Data: 29/06/2020

CNES: 2687666

Nome Empresarial:

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

NMome Fantasia: LABODONTO

Logradouro: AV CONDE FRANCISCO MATARAZZO

Bairro: CENTRO
CEP: 84200-000

Municipio: 411200 - JAGUARIAIVA

Telefone: 435351568

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Diretor Clinico/Gerente/Administrador;
Cadastrado em: 13/08/2003

VINICIUS NADAL DE MASI

Atualizagéo na base local:

Horario de Funcionamento:

Dia semana

Horario

SEGUNDA-FEIRA

07:30 as 12:00

SEGUNDA-FEIRA

13:30 4s 17:30

TERGA-FEIRA 07:30 as 12:00
TERGA-FEIRA 13:30 as 17:30
QUARTA-FEIRA 07:30 &s 12:00

QUARTA-FEIRA

13:30 as 17:30

QUINTA-FEIRA 07:30 as 12:00
QUINTA-FEIRA 13:30 as 17:30
SEXTA-FEIRA 07:30 as 12:00
SEXTA-FEIRA 13:30 as 17:30

Data desativagéo:

Motivo desativagao: --

Namero: 425

Dependéncia: INDIVIDUAL

Subtipo: OUTROS

30/08/2019

CNPJ: 00.299.001/0001-89

Complemento: --

Reg de Saude: 03

Ultima atualizagéo Nacional:

UF:PR

Gestao: DUPLA

18/06/2020

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estio disponiveis no site do CNES (http:ficnes.datasus.gov.br).

Pag. 1 de 1
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Data: 18/05/2020 08h40min
Numero —— Validade

488

27/04/2021

Parana
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA
Secretaria de Saude e Agao Social

ALVARA SANITARIO
2020

for ¢

—— Concedido a

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA

.

~—— Nome fantasia
LAB ODONTO

—

~—— Enderego
Avenida CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 425 - Compl. SALA - Bairro CENTRO - CEP: 84200000

o
CNPJ / CPF N
00.299.001/0001-89
. F
— Atividades -
Outras atividades de atengdo a sallde humana nao especificadas anteriormente
L o
—— Econémico ———— Inicio da atividade ———— Codigo de controle Aviso ~
408 28/11/1994 CWMZMHIWBLQRPEBO | Valido somente com comprovante de pagamento
. ; J

Fundamentagao legal
~ gao leg

L.

~—— Observagoes

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado.

Jaguariaiva (PR), 18 de Maio de 2020

—'—'—--—..————'-""——-..

PRACA ISABEL BRANCO, 142 - CIDADE ALTA
Jaguariaiva (PR) - CEP: 84200000 - Fone:4335359400

Pagina 1 de 1



Data: 05/05/2020 09h42min

~_ Validade

27/04/2021

Nimero —
. [_ 778
Parana

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA
SECRETARIA DE FINANGCAS

ALVARA DE LICENCA DE LOCALIZAGAO
E/OU FUNCIONAMENTO 2020

[

—— Concedido a

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA CNPJ: 00.299.001/0001-89

L

~—— Para estabelecer na
Avenida CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 425 - Compl. SALA - Bairro CENTRO - CEP: 84200000

.

Nome fantasia
[ LAB ODONTO

Alividades

Outras atividades de atengdo a saide humana nao especificadas anteriormente

- Horario de funcionamento :
DORARIO COMERCIAL 08:00 as 12:00 e 13:00 as 18:00

Econdmico — Inicio da atividade ———— Cédigo de controle — Aviso g

408 28/11/1994 CW7AWJOUYCB9TJKO | Valido somente com comprovante de pagamento }

Fundamentag&o legal

]

— Observagoes

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ] ) \
W X

Jaguariaiva (PR), 05 de Maio de 2020

PRAGA ISABEL BRANCO, 142 - CIDADE ALTA
Jaguariaiva (PR) - CEP: 84200000 - Fone:4335359400

Pagina: 1/1




: CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA
Y -mco
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CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - 60.984.473/0001-00

, |
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA . ’] J
Rua Presidente Rodrigo Otavio 1.296 - Hugo Lange Curitiba/PR 1 L [ 5/
CRTPR www.crf-pr.org.br/crfemcasa ' H
. - RECIBO DO SACADO

Z BancopoBrasiL |001-9{00190.00009 02961.750003 00205.699176 1 83120000054308

Local de pagamento Agéncia / Codigo Beneficiario
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4200-5/ 1840-6
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso ndmero

18/05/2020 332100597/01 RC N 18/05/2020 29617500000205699

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)

NAQ RECEBER APOS © VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

Os seguintes débitos estdo sendo cobrados neste boleto:

202011-ANUIDADE 2020 PF - ANWZ020 - PARC. UNICA 10 = . F% 543,08
Carteira Moeda Vencimento Valor do Documento Valor Cobrado
17 R$ 10/07/2020 R$ 543,08
Pagador: F 6432 CPFICNPJ. 785,647.199-91

VINICIUS NADAL DE MASI
RUA LEONIDAS FERREIRA DE BARROS 237 CIDADE ALTA
JAGUARIAIVA - PR UF: CEP: 84200000

Autenticasdo mecdnica - Recibo do Pagador

Prezadola) Senhoriaj,

Agradecemos os pagamentos recebidos até a emissac deste boleto. Mantenha sempre que possivel a sua
situagao financeira em dia, evitando transtornos e cobrangas indesejadas ou ale mesmo ao do
documento em divida ativa para cobranga judicial (no caso de DEBITOS), conforme legislagdo em vigor,

Corte na linha ponlilhada

¥ 0D inann RDoac
% BANCODOBRASIL

001 -9|00190.00009 02961.750003 00205.699176 1 83120000054308

Vencimento

Local de pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/07/2020
Beneficiario CPF/CNPJ do Agéncia / Codigo cedente
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CRF-PR 60.984.473/0001-00 4200-5 / 1840-6
“ta do documento Nr. do Documento Espeécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso nimero

18/05/2020 332100597/01 RC N 18/05/2020 29617500000205699
Uso do banco Carteira Moeda Qtde Moeda % Valor {=) Valor do Documenio

17 R$ R 543,08

Instrugdes (Texto de responsahbilidade do cedente) (-) Desconto / Abatimento

NAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAQ ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

(-} Culras dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Qutros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador: F 6432 CPF/CNPJ: 785.647.199-91

VINICIUS NADAL DE MASI
RUA LEONIDAS FERREIRA DE BARROS 237 CIDADE ALTA
JAGUARIAIVA - PR Uk CEP: 84200000

Sacador/Avalista CPFICNPJ:

[T T

Homal 1212016

Corle na linha pontilhada




LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA
CNPJ N° 00.299.001/0001-89
AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 425- CENTRO

JAGUARIAIVA-PR

lab.odonto@hotmail.com

(43) 3535-1568

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
N° 10/2020
ANEXO IV

RELACAO DE PROFISSIONAIS

EMPRESA: LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA
CNPJ: 00.299.001/0001-89

NOME DO CPF CARGO FUNCAO CARGA | NUMERO DO CONSELHO
PROFISSIONAL HORARIA | PROFISSIONAL (quando
SEMANAL for o caso)
VINICIUS 785.647.19991 | BIOQUIMICO | RESPONSAVEL | 40 HORAS CRF/PR - 6432
NADAL DE TECNICO SEMANAIS
MASI
ROSANE DE 024575889-52 | AUXILIARDE | AUXILIARDE | 20 HORAS
FATIMA LABORATORIO | LABORATORIO | SEMANAIS
PINHEIRO
HOLIK
SANDRA 83826840925 | AUXILIARDE | AUXILIARDE | 44 HORAS
JARDIM DE LABORATORIO | LABORATORIO | SEMANAIS
ALMEIDA

Jaguariaiva, 06 de julho de 2020.

Y [:/nf ! u/:l

ymICIU’S”NAD;&L DE MASI

CPF: 785.647.199-91
R.G.: 3.996.180-6

CNPJ 00.299.001/0001-89

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES

CLINICAS S/CLTDA

Avenida CONDE FRANCISCO MATARAZZO,
N.2 425

CENTRO — CEP 84200-000

Jaguariaiva

Parana




SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA 3
: CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR ('R

~ CERTIDAO DEOI;{(I).-'.GULARID@EEW@J
&

Cansulte pele Cidigo de Autenticagde para Validar a CRT em www.crf-pr.org bricrfemcasa
CADASTRO NO CRF SOB O N° ~VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO

r 10953 ][ 31/03/2021 J FF389602A1EAB100B9FFC083C3D81893 _
RAZAO/DENOMINACADO SOCIAL : :
LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLIN S/C LTDA J

FNOWE FANTASIA )

LABORATORIO ODONTO
TIPO DE E.STTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDAD_E_ ]
LABORATORIO ANALISE CLINICAS PROP. i LABORATORIO ANALISES CLINICAS
ENDEREGO - . CNPJ )
RUA CONDE FRANCISCO MATARAZO 425 00.299.001/0001-89

(LOCALIDADE CIDADE - UF |
CENTRO JAGUARIAIVA-PR
p~ HORARIO DE FUNCIONAMENTO J
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
ERERSRTE, 07:00 4s 18:00 07:00 as 18:00 07:00 as 18:00 07:00 as 18:00 07:00 as 18:00 FRERERE R
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNCAD SITUAGAQ
F 65432 VINICIUS NADAL DE MASI DIRETOR TECNICO SOCIO 10.00 %
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

e SRR 07:00 as 09:00 07:00 45 09:00 07:00 as 09:00  07:00 as 09:00 07.00 as 09:00 ARSI
Frrwampma 13:30 s 15:30 13:30as 15:30 13:30as 15:30 13:30 as 15:30 13:30 as 15:30 ahiieddiciinad

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 11 de Marco de 2020

@

Gerentes do CRF-PR conforme deliberagao 673/2006
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagao
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm. Sérgio Satoru Mori - Gerente Geral

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Cerliddo de Regularidade esta inscrilo neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispde ||
os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo 1X da Lei n® 5,360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada }
em sua atividade durante os hararios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com s artigos 15, paragrafos 1°e 2°e 23, alinea

"c" da Lei n° 5.991/73 e argtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Le 13.021/114

- Por ocasiao de mudancas no quadro de assisténcia farmacéutica. esle documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragoes

- A autenticidade e/ou valdade juridica dessa CERTIDAD podera ser comprovada acessando o sile institucional e digitando o codigo de autenticidade au
mesmo através de leitor de QR-Code.

Pag. 1 de 1



VAERSDDE ESTADUAL DE PONT GROSSH 5

: ...-..,.”

| . 0 Reitor da UniversidadegEstadual de“Ponta Grossa, Estado do Parand,
no uso de suas atribuicdes ﬁham 6 tendo” presentes os termos. de aprovagio nas
disciplinas do Curso de Farmdciay concluido em/ 19 de dezembro de 1992 por
Vinicius Nadal de Masi; 08 nacionalidadet brasileira, natural do Estado do
Parand, nascido a 05 de maio ‘181968, *portader da “Cédula de Identidade . n.*
u.mwm.ao.mﬁ%&%ES,EMEER_%E

lentificagGo do Parand, filho de Hélio

Araujo de Masi e Lory z&&.,\_mm Masi, confere-lhe o titulo de g

f

FARMACEUTICO

expedindo em seu favor o presente Diploma, para que possa gozar de todos oS
direitos e prerrogativas concedidas pelas leis do Pais,

Ponta Grossa, 19 de dezgmbro. de 1992.
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_ ~X\ _u,__u_oz..mqo o Mﬁ:ﬂ. | /‘\va..méqoanﬁomo

(=




SR TR0 hectap

.45@.““ VLSAN .@f. IIAY (S)VILLSOdY
ueﬁ% | OULSIOAY & A4S VISVIZIEOES

i Eagnrik <Hmoﬂum

dmmomm <§om 3a .E:ad._.mm JAVAISY3AINN

" * Y seet

wﬁnm Qﬂmﬂh °p . 1¢ _
¢ W7 "v66T 9p ouInl =0
u.umu ou Om..m@@nwﬁou ayT-~T03 OTn3T3 Omso
JSuDINTTO SESTIYNY OF: .smw& OUHEH%QH@
‘1 001aNFOVWEY  °F 025831 TqeH © ‘661
ep. = o>.£mﬂ owoﬂumm 5T ou ‘NTNTOUOD.

mcﬁﬂmﬂo ; mucmmwﬁm op .uomvmunom o,
3 ¢ 1. I L 8.0 m Y
mmmomw v1§0d, @ BALE awm m%ﬁﬁ:
5 Ly .;. ".!.ﬁnmﬂ e ....”.?&,_....n.ir "a TS Eh
A _, : % p

= Nﬁ

!..-.. objpue OU SOWiie)] SOU .

pejued
suSigp suy,jueg oug|ani soep *
sowon SOpED OpOf '

%+ i...._.-& p, _._.33_
s s+ o= Ov —.:uﬁ

3a-.u-203...a

‘L161-01iZ oP Um_s_..nd.ﬁ_ :

.ﬁua nogIu) FP{EHO LY

o

.hnma::o» P 'OV o




f&_ ' PA Cz_<mxm__u>0m ESTADUAL DE MARINGA
. mmooZ:mn_n> PELO DECRETO FEDERAL N.° 77.583 DE 11/05/76, PUBLICADO NO DIARIO OFICIAL,DA UNIAO DE ‘.Bﬂa
A J Rk ¢ - MARINGA - PARANA i . A s i

" e

R & Ommq_m_o>_uo

-~
o

~ON .+ Envolvidos em ‘Doengas Infecciosas e _um_.mm_&_,_mm_ em nivel de Especializagdo, com

@ ) B / 372 horas-aula, aprovado pelo Conselho de Ensino, Pesquisa e Extensio, através.da
\ .. Resolugdo N° 050/97, de 04/06/1997, e promovido por mmﬁm C:Ema_amam no _um:oao de 01

Qm >oom8 de 1997 a 22 de Zo<m303 de 1999 _ .
»s\u y e , Diretoria de >mm==8m >omam3_oom 13 am 20<m3c8 am 2000.

-

Prof.® z_m mﬂo_s_‘_m mn:.o_"o monancmm,oon:_n
Diretora de Assuntos Académicos

) i om_»._.__u_0>_<_0m -que <_:_o_:m Nadal de _smm_ oo:o_:E ‘0 oc_,mo de, . Pés-
®A « Graduagdo em 'Ciéncias: da Saude - Area de Concentragao:. Z.o_.oo..mm_,:maom__..
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. . " el Habilitaca

Programa Nacional de Controle de Qualidade /71 - o visa
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC) Q k;‘B[’ LAS
N REBLAS 069

Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangue, N o /‘}»M“w de Ensalo

o R - - = de Proficiboc
PD |( :Q Organizacoes de Diagnostico in vitro e Alimentos —— Gl s

Rio de Janeiro, 3 de julho de 2020

Bioquimica Basica

Os dados exibidos abaixo foram enviados a0 PNCQ por seu laboratério.
E muito importante que vocé os imprima para futura conferéncia,

5
JOTE: 0430
DATA DE LANCAMENTO: 03/07/2020 17:50
NDERECO IP: 45.229.177.228
NUMERQO DO PARTICIPANTE: 02643 ) )
?ARTICIPANTE: LAB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.
JSUARIO: LAB-ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.

Constituinte Equipamento Reagente Metodologia Resultado | Unidade
COLESTEROL ROCHE COBAS MIRA GOLD ANALISA ENZIMATICO COLORIMETRICO 0160 mg/dl
CREATININA ROCHE COBAS MIRA GOLD ANALISA CINETICO 01,10 mg/dl

GLICOSE ROCHE COBAS MIRA GOLD ANALISA GLICOSE-OXIDASE 0126 mg/dl |
PROTEINAS TOTAIS ROCHE COBAS MIRA LABTEST BIURETO 06,1 gl
TGO (AST) ROCHE COBAS MIRA GOLD ANALISA U.V. (SEM PIRIDOXAL FOSFATO) 0105,0 UL/l
TGP (ALT) ROCHE COBAS MIRA GOLD ANALISA U.V. (SEM PIRIDOXAL FOSFATO) 0048,0 UL/l
GGT ROCHE COBAS MIRA GOLD ANALISA CINETICO (SZASZ MODIFICADO) 00060 Ur/l
COLINESTERASE ROCHE COBAS MIRA GOLD ANALISA ENZIMATICO CINETICO (DGKC) 06427 Uil
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* * Habilitagdo
Programa Nacional de Controle de Qualidade *ANVISA
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC) L AS
Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangue, m‘fii['gwwt{;
de Proficiénein

PNC Q Organizagoes de Diagndstico in vitro e Alimentos

Rio de Janeiro, 3 de julho de 2020

Hematologia Basica

Os dados exibidos abaixo foram enviados a0 PNCQ por seu laboratério.
E muito importante que vocé os imprima para futura conferéncia,

S

LOTE: 0430

DATA DE LANCAMENTO: 03/07/2020 17:53

ENDERECO IP: 45.229.177.228

NUMERO DO PARTICIPANTE: 02643 0
PARTICIPANTE: LAB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.

USUARIO: LAB-ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.

Constituinte Equipamento Reagente Metodologia Resultado Unidade
LEUCOCITOS B ABX MICROS 60/ES60 04,1 10°3/uL.
HEMACIAS ABX MICROS 60/ES60 3,70 1006/
HEMOGLOBINA ABX MICROS 60/ES60 10,7 g/dl
HEMATOCRITO ABX MICROS 60/ES60 33,0 vol%
VGM ABX MICROS 60/ES60 089,2 il
i HGM ABX MICROS 60/ES60 28,9 pg
" CHGM ABX MICROS 60/ES60 32,4 g/dl
RDW ABX MICROS 60/ES60 15,9 %
PLAQUETAS ABX MICROS 60/ES60 0074 1073/uL
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Habilitagio

Programa Nacional de Controle de Qualidade ANVISA
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Anlises Clinicas (SBAC) L AS
Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue, Pn:mfnﬁ%&ﬁwwmq: 5
PNCQ Organizacoes de Diagndstico in vitro e Alimentos g PiBcitack: -
'
Rio de Janeiro, 3 de julho de 2020

Imunologia Basica - ASO

Os dados exibidos abaixo foram enviados a0 PNCQ por seu laboratorio.
E muito importante que vocé os imprima para futura conferéncia.

S Pl L S R

LOTE: 0430

DATA DE LANCAMENTO: 03/07/2020 17:55

ENDERECO IP: 45.229.177.228

NUMERO DO PARTICIPANTE: 02643 &
PARTICIPANTE: LAB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.

USUARIO: LAB-ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.

[ Constituinte Equipamento Reagente Metodologia Resultado Unidade i
ASO - Semi-Quantitativo (Latex) - Aml MANUAL GOLD ANALISA LATEX <200
ASO - Sem-Quantitativo (Litex) - Am2 MANUAL GOLD ANALISA LATEX <200
g
— -4.
i
o




Programa Nacional de Controle de Qualidade
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC)

Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangue,

P P I C Q Organizagoes de Diagnéstico in vitro e Alimentos

Os dados exibidos abaixo foram enviados ao PNCQ por seu laboratério.
E muito importante que vocé os imprinma para futura conferéncia.

LOTE: 0430

DATA DE LANCAMENTO: 03/07/2020 17:56
ENDERECO IP: 45.229.177.228

NUMERO DO PARTICIPANTE: 02643

Imunologia Basica - B-HCG

PARTICIPANTE: LAB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.
USUARIO: LAB-ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.

Habilitacéo
ANVISA

REBLAS 068
*rovedor de Ensaio
de Proficiéncin

Rio de Janeiro, 3 de julho de 2020

Constituinte Equipamento

Reagente

Metodologia

Resultado Unidade ‘{

f B-HCG - qualitativo - Aml MANUAL

BIOCON

IMUNOCROMATOGRAFIA

REAGENTE

| B-HCG - qualitativo - Arr2 MANUAL

BIOCON

IMUNOCROMATOGRAFIA

i

NAO REAGENTE

“
§
@




/ 7 Habilitagao

Programa Nacional de Controle de Qualidade ANVISA
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC) LAS
REBLAS 069

Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangue,

PNC Q Organizacoes de Diagnéstico in vitro e Alimentos

Provedor de Ensaio
de Proficiénein

Rio de Janeiro, 3 de julho de 2020

Imunologia Basica - Sifilis VDRL

Os dados exibidos abaixo foram enviados aoc PNCQ por seu laboratério.
E nuito importante que vocé os imprina para futura conferéncia.

LOTE: 0430
DATA DE LANCAMENTO: 03/07/2020 17:57

ENDERECO IP: 45.229.177.228

NUMEROQ DO PARTICIPANTE: 02643

PARTICIPANTE: LAB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.
USUARIO: LAB-ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.

Constituinte Equipamento Reagente Metodologia Resultado Unidade 'f
SIFILIS - Aml MANUAL GOLD ANALISA VDRL NAO REAGENTE fii
; SIFILIS - Aml MANUAL GOLD ANALISA VDRL NAO REAGENTE b
| SIFILIS - Am2 MANUAL GOLD ANALISA VDRL 1/8 #
SIFILIS - An2 MANUAL GOLD ANALISA VDRL 1/8




Habilitacao
ANVISA

LAS

REBLAS (68
rovedor de Ensaio
de Proficiéncia

Programa Nacional de Controle de Qualidade

Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC)

Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratérios Clinicos, Bancos de Sangue,
Organizagdes de Diagndstice in vitro e Alimentos

PNCQ N dh

Rio de Janeiro, 3 de julho de 2020

e

Urinalise

Os dados exibidos abaixo foram enviados a0 PNCQ por seu laboratorio.
E nmito importante que vocé os imprima para futura conferéncia.

Cabti s

_OTE: 0430
JATA DE LANCAMENTO: 03/07/2020 18:07
INDERECO IP: 45.229.177.228
NUMERO DO PARTICIPANTE: 02643 ' ‘
>ARTICIPANTE: LAB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.
JSUARIO: LAB-ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.
Constituinte Equipamento Reagente Metodologia Resultado ]Uni@dé{_
pH MANUAL REE%TE URI-COLOR CHECK 8,0
TIRA
DENSIDADE MANUAL REAGENTE | URI-COLOR CHECK 1,005
: TIRA
PROTEINAS MANUAL REAGENTE | URI-COLOR CHECK 100 mg/dL
TIRA
GLICOSE MANUAL REAGENTE | URI-COLOR CHECK 500 mg/dL
CETONA MANUAL REAI GHEN“ . £ | UR-COLORCHECK NEGATIVO
TIRA -
BILIRRUBINA TOTAL MANUAL REAGENTE | URI-COLOR CHECK NEGATIVO
. " TIRA , 5
| SANGUE MANUAL REAGENTE | URI-COLORCHECK 2+ c
|~ UROBILINOGENIO MANUAL REA{ G“EN'“ «rg | URI-COLOR CHECK NORMAL !
'_— ~
TIRA )
I NITRITO MANUAL REAGENTE | URI-COLOR CHECK REAGENTE
i CELULAS EPITELIAIS MCRO%S&?PIO RE:(EBE‘[NTE MICROSCOPIA OTICA AUSENTES
PIURIA MACICA WC]S%SggPIO REASGEE’[NTE MICROSCOPIA OTICA AUSENTE
HEMATURIA MACICA wcg%sggmo RE:%’{HE MICROSCOPIA OTICA AUSENTE
| CILINDROS HIALINOS MC%%S(%’PIO RE:(;.;\JTE MICROSCOPIA OTICA AUSENTES i
CILINDROS HEMATICOS MCRO%SSSPIO Rafggzdm'g MICROSCOPIA OTICA AUSENTES
CILINDROS LEUCOCITARIOS mcg%sgg o REE('%ANTE MICROSCOPIA OTICA AUSENTES
MICROSCOPIO SEM :
LEVEDURAS i REAGENTE | MICROSCOPIA OTICA AUSENTES
. MICROSCOPIO SEM MOD. AUMENTADAS (11 A{se :
BACTERIAS HTICO REAGENTE | MICROSCOPIA OTICA P/C) {N W
; MICROSCOPIO SEM . ' , Y\ =
ESPERMATOZOIDES e REAGENTE | MICROSCOPIA OTICA AUSENTES \,r\,
; ¢ MICROSCOPIO SEM o i
| X . |
| CRISTAIS DE ACIDO URICO BTICD REAGENTE | MICROSCOPIA OTICA AUSENTES | | ]




CRISTAIS DE FOSF. TRIPLOS

e ooV uIriivs

JLIVL

i R | MICROSCOPIA OTICA AUSENTES )
CRISTA&%%?%EFATOS M e | peacm | MICROSCOPIA OTICA AUSENTES /}){ } %(h
CRISTAIS DEOXDECALCIO | MICERCOPIO | SEV | Microscopia oTICA AUSENTES ’
CRISTAIS DE URATOS AMORFOS MCRO%SSSPIO RE:(I}E‘IEMNTE MICROSCOPIA OTICA AUSENTES
TRICHOMONAS MC%%SSSPIO Rﬁfé’ém MICROSCOPIA OTICA AUSENTES
MUCO mcg%sggp e Raf(fédNTE MICROSCOPIA OTICA AUSENTE
LEUCOCITOS (PIOCITOS) e D | ‘;‘ﬁmgf 0001000 e
HEMACIAS MIC%(T).[SCCC?PIO REE(?;‘NE mNELMJgiAUé)!f 0010000 porml

—~t

s i




Habilita¢do

@ Programa Nacional de Controle de Qualidade ANVISA
Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC) LAS
Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratoérios Clinicos, Bancos de Sangue, ,‘Eﬁ‘f‘i‘?”m‘“ﬁ ) -
qc Q Organizagoes de Diagnostico in vitro e Alimentos S Peiinly 7 M x {]
Rio de Janeiro, 3 de julho de 2020

Educacio Continuada Basica

Os dados exibidos abaixo foram enviados a0 PNCQ porseu laboratorio.
E mnuito importante que vocé os imprima para futura conferéncia.

T

TE: 0430
\TA DE LANCAMENTO: 03/07/2020 18:28
[DERECO [P: 45.229.177.228

TMERO DO PARTICIPANTE: 02643 '
RTICIPANTE: LAB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.

sUA™™™: LAB-ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.

uestiio 1) Qual dos itens citados abaixo caracteriza a afirmativa correta para 0 platelminto Schistosoma haematobiym no parasitismo humano quanto

sua localizagfio?
ssposta: 5 - Bexiga € seus 0vos 30 encontrados na urina

uestio 2 ) No equilibrio Acido-Base, um dos fatores que sempre deve ser considerado é a pressdo parcial de gas carbonico. O valor fisiolagico dess.-.iﬁ5

ressdio de CO2 é em tomo de:
esposta: 2 - 40 mmbg

huestiio 3 ) A dosagem de beta-2 microglobulina de um paciente que tem mieloma myltiplo revelou a concentracdo de 1.382,0 mg/mL. Apos conversiio

ara mg/dL, o resultado é:
iesposta: 5 - 138,200 mg/dL

Juestiio 4 ) Dos géneros listados abaixo, aquele que apresenta a enzima fenilalanina-desaminase como umg de suas caracteristicas bioquimicas €?

tesposta: 5 - Proteus sp.
)

Juestdio 5) A estrutura fimgica filamentar formada por génulas e leveduras alongadas unidas entre si ¢ denominada de:

s a4 - Pseudohifa

Questiio 6 ) A proteciio de mucosas e secregdes, a fixagio de complemento e a ligagio a mastocitos envolvem, respectivamente, as seguintes classes .

de imunoglobulinas:
Resposta: 2 - IgA, [gM e IgE
mbrana celular ¢ um

Questdio 7 ) A esterilizagiio que envolve a desnaturaciio proteica, a coagulagio de proteinas e enzinas e a fusdio de lipidios de me

processo que utiliza:
Resposta: 1 - Calor tumido

Questio 8 ) Sobre as exotoxinas bacterianas, pode-se afirmar que:
Resposta: 5 - So produtos metabolicos das células de bactérias em crescimento

Questio 9) A larva migrans visceral faz parte do ciclo evolutivo de qual dos parasitas abaixo?
Resposta: 4 - Toxocara canis

Questiio 10) As Inunoglobulinas estiio situadas em que fraciio do perfil eletroforético das proteinas?
Resposta: 4 - Gamaglobulina




Instrumento particular de CONTRATO DE % ]

PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS
que entre sifirmam, de um lado, DB - MEDICINA
DIAGNOSTICA LTDA. e de outro lado, LAB
ODONTO ODONTOLOGIA E  AMNALISES
DIAGN OSTITOS CLINICAS § C LTD, conforme as clausulas
D0 BRASIL abﬂiXO

Pelo presente instrumente particular, tendo de um lado DB — MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CHPJ/MF sob n® 12.433.420/0001-40, com sede na BR 376,
n? 11.313, Bairro Cruzeiro, S3o José dos Pinhais/PR, neste ato representada por seu representante
legal, reqularmente constituido, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, e de outro
lado LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S C LTD, pessoa juridica de direite privado
devidamente inscrita no CNPJ/CPF sob n® 00.299.001/0001-89 e na Inscrigdo Estadual sob
N?ISENTO, com sede a RUA CONDE FRAMNCISCO MATARAZZO, n°425, Bairro CENTRO, na cidade de
JAGUARIAIVA, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, resolvem, por manifestacdo
expressa e formal, em carater irretratdvel e irrevogavel, firmar o presente CONTRATO DE
PRESTAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS, que se regera pelas clausulas e condicées a sequir

CONSIDERANDO QUE

| - A DB MEDICINA DIAGNOSTICA é laboratdrio especializado em analise de exames clinicos,
hospitalares;

Il - A DB MEDICINA DIAGNOSTICA possui rol extensivo e descritivo dos exames que realiza, os
procedimentos adotados, datas e hordrios de realizacdo am sell site
vivive, diagnosticosdaobrasil.com.br;

Il - A DB MEDICINA DIAGNOSTICA preza pela organizagdo de seus contratos e pela praticidade e
dinamismo das relagdes comercias;

IV - A DB MEDICINA DIAGNOSTICA reserva em seu site drea exclusiva a seus clientes e parceiros;

V - A DB MEDICINA DIAGNOSTICA disponibilizard “login” e senha 3 CONTRATANTE para ter acesso a
area restrita a  clientes e parceiros no  site www diagnosticosdobrasil.com.br, denommnada
"Resultados Online”;

Vi - A DB MEDICINA DIAGNOSTICA também disponibilizara “login” e senha a8 CONTRATANTE para ter
acesso a area restrita a clientes da sua situagdo financeira, no site
v, diagnosticosdobrasil.com.br, denominada “Area Financeira”;

Resalvem, por manifestacdo expressa e formal, em cardter irretratdvel e irrevogavel, firmar o
presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS que se regera pelas clausulas e
condigdes 3 seqguir,

CLAUSULA PRIMEIRA: DA FINALIDADE DESTA AVENGA
1.1 O presente instrumento formaliza relagdo contratual havida entre as partes supra identificadas,

para a prestagdo de servigos técnicos profissionais, pela CONTRATADA, consistentes em analises
laboratoriais de materiais bioldgicos fornecidos pela CONTRATANTE, nas condigdes estabelecidas nas

demais clausulas deste contrato. (
\
.'}I
45 clausulas do presents contrato encontram-se arquivadas no Ofico de Registros de Tiulos e Documentos de Séo J&g;é dos Piphdis - PR
sob o n® 272174 em 14/0%2015, microfilme 285289 N et
e i

\

e



1%

1.2 Referidos servigos envolvem o processamento de amostras de material bioldgico nas
espacialidades de patologia clinica, citologia, anatomia patolégica e exame de paternidade (vinculo
genético}, bem como a elaboragdo e emissdo dos respectivos resultados, relativamente aos exames

solicitados pela CONTRATANTE, nos termos do “Guia de Exames”, disposto no site da CONTRATADA
www . diagnosticosdobrasil.com.br,

1.3 As amostras para realizagdo dos servigos ora contratados sdo coletadas exclusivamente pela
CONTRATANTE, nas suas dependéncias comerciais, as quais serdo retiradas pela CONTRATADA na
sede da CONTRATANTE, devendo ser observados o0s procedimentos de metodologia,
acondicionamento, material e refrigeragdo para transporte, constantes do referido Guia.

PARAGRAFO UNICO: O objeto desta avenga ¢ a contratagdo de atividade de APOIO a ser prestada
pela CONTRATADA, em face das atividades profissionais e comerciais implementadas pela
CONTRATANTE. Desta forma, a CONTRATADA ndo exercerd qualquer atividade de carater
concorrencial com a CONTRATANTE, sob pena de implicar a imediata rescisdo deste instrumento,
independentemente das sangdes cabiveis nesta hipétese, previstas no presente contrato e na
legislagdo pertinente,

CLAUSULA SEGUNDA: DA REALIZACAO DOS TRABALHOS

2.1 Os servigos contratados serdo executados nas dependéncias da CONTRATADA, em
conformidade com as diretrizes da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas, desde que, cheguem
em perfeito estado de conservagio.

2.2 A CONTRATADA se obriga a realizar os servigos com absoluta eficiéncia técnica, utilizando-se de
materiais reagentes de Ultima geragdo, meétodos compativeis com os padres de qualidade nacionais
¢ internacionais, e recursos humanos com alta qualificagdo profissional para a otimizagdo do
desempenho de suas fungdes.

2.3 Visando garantir a qualidade esperada no processamento e resultado dos exames contratados,
o materal caletado devera ser acondicionado e encaminhado segundo as estritas recomendacées e
orentacoes previstas no "Guia de Exames", constantes no enderego eletrénico da CONTRATADA
wivive . diagnosticosdobrasil.com.br.

2.4 A CONTRATADA compromete-se a cumprir os prazos descritos no “Guia de Exames”, respeitada
a rotina procedimental de cada exame, desde que cumpridas pela CONTRATANTE as orientagdes
acima mencionadas, no tocante ao acondicionamento do respectivo material coletado em suas
dependéncias.

2.5 A CONTRATANTE fornecerda a CONTRATADA as amostras necessarias ao processamento dos
respectivos exames, devidamente acondicionadas em embalagens adequadas (préprias para
materiais dessa natureza), ficando desde j& estabelecido pelas partes que a CONTRATADA podera
recusar o recebimento de eventuais amostras entregues para transporte, caso estas astejam
armazenadas em condigfes inadequadas, que possam comprometer a exceléncia na execucdo e
resultado dos servigos ora contratados, sem que tal recusa constitua violagdo da presente avenca.

2.6 Eventuais descumprimentos, pela CONTRATANTE, nas normas procedimentais relativas a coleta,

acondicionamento e tratamento estabelecidas entre as partes, e constantes do Gua citady,

conferem a CONTRATADA o direito de n&do receber o respectivo material a ser transportado

analisado, ) \}
\
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2.6.1 Eventual recusa da CONTRATADA no momento da coleta do material, por ndo estar

armazenado nas devidas condigdes, deve ser formalizada por escrito, por qualquer meio (fax, carta,
e-mail), 8 CONTRATANTE, em ate 24 (horas) da data da recusa,

2.7 Correrdo por conta da CONTRATADA todas as despesas de transportes dos materiais coletados,
desde a origem (busca das amostras) até o destino final (retorne), na sede da CONTRATANTE,

2.7.1 Caso 3 CONTRATADA tenha despesas extras de transporte para a coleta em funcgdo de atraso
de carregamento pela CONTRATANTE em relacdo ao hordrio combinado, referidas despesas deverdo
reembolsadas pela CONTRATANTE.

2.8 A responsabilidade pelo transporte do material € da CONTRATADA, de forma que ce
compromete a respeitar todas as normas técnicas necessdrias para a execugdo do servico, em
especial as relativas as exigéncias da Vigildncia Sanitdria e manutencio dos veiculos utilizados

2.9 A CONTRATADA ndo sera responsabilizada por extravio de material que ocorra por conta de
acidente automobilistico, roubo e demais questfes de caso fortuito ou forca maior, nos termos do
art, 393, do Cadigo Civil, de forma que eventual necessidade de fazer nova coleta de material ficara
sob responsabilidade e custo da CONTRATANTE,

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1 A CONTRATADA desempenhard os servigos enumerados neste contrato com qualidade,
eficiencia, zelo, diligéncia e sigilo, observadas as normas pactuadas pelas partes, sem prejuizo das
legislacdes patrias em vigor.

3.2 A CONTRATADA assume integral responsabilidade por eventuais imperfeigies ou atrasos nos
servigos ora contratados, excetuando-se aqueles ocasionados por terceiros, pela prépria
CONTRATANTE ou por motivos de forga maior e/ou caso fortuito, definidos em lei.

3.3 A CONTRATADA fornecerd & CONTRATANTE, nos prazos acordados na site da CONTRATADA no
link "Guia de Exames”, ou sempre que tempestiva e formalmente solicitados, todas as informacgées
relativas ac andamento dos servigos ora contratadaos,

3.4 Acordam as partes a total e irrestrita isengdo de responsabilidade da CONTRATADA por
eventuais incorregdes e/ou questionamentos acerca de resultados (laudos) de exames, dos quais
possam decorrer danos materiais ou morais, notificagdes, reclamagdes e/ou processos judiciais ou
extrajudiciais, decorrentes de conduta dolosa ou culposa da CONTRATANTE, que haja comprometido
a perfeita execugdo dos trabalhos realizados pela CONTRATADA.,

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1 A coleta do material biolégico, seu acondicionamento inicial, identificagdo e registro do pacients
e conservagdo adequada das respectivas amostras, serdo de responsabilidade total e exclusiva da
CONTRATANTE, até que o material seja coletado pela CONTRATADA na sede da CONTRATANTE e
novamente acondicionada para o transporte e posterior analise.

4.2 Eventuais danos efou questionamentos, judiciais ou extrajudiciais, decorrentes de conduta
dolosa ou culposa da CONTRATANTE, serdo por esta suportados.

4.3 A CONTRATANTE se responsabiliza por declarages ou documentos iniddneos, incompletos ou
imprecisos, que sejam por ela entregues ou disponibilizados & CONTRATADA (relativos ac material

f
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ou a0 cliente que realiza os exames), ressalvados aqueles cuja incorregdo ocorra por culpa ’
exclusiva dos pacientes,

4.4 A CONTRATANTE responderd por quaisquer acdes ou omissdes, préprias e/ou dos profissionais
que destacar para realizagdo de suas obrigagdes decorrentes deste contrato, que ocasionarem
danos a CONTRATADA ou a terceiros, inclusive, mas nio se limitando, a divulgagdo inadequada dos
resultados dos exames.

4.5 A CONTRATANTE compromete-se a cumprir com os prazos e hordrios de transports
estabelecidos com a CONTRATADA, responsabilizando-se por eventuais atrasos e despesas que 3
CONTRATADA venha a ter em decorréncia disto.

CLAUSULA QUINTA: DA REMUNERA(}AD POR SERVICOS PRESTADOS

9.1 Em remuneragdo aos servicos ora contratados, a CONTRATANTE pagard 3 CONTRATADA, o
valor total dos exames processados, de acordo com a tabela de precos da CONTRATADA,
disponibilizada no site da CONTRATADA, na &rea “resultados online”, a qual poderd ser
continuamente visualizada pela CONTRATANTE mediante senha e “login® fornecidos pela
CONTRATADA,

5.1.1 Referida tabela de pregos poderd sofrer ajustes monetarios periddicos, para repor eventuazis
perdas inflacionaras e/ou eventuais correcées sobre valores dos insumos, de modo a preservar o
equilibrio econdmicao-financeiro do presente contrato.

5.1.2 Nenhum reajuste serd realizado pela CONTRATADA sem prévio conhecimento &
consentimento da CONTRATANTE, de forma que eventual alteragdo de prego pactuada pelas partes
serd alterada e afixada no site da CONTRATADA, no prazo de 02 (dois) dias (teis,

5.1.3 Em caso de duvida ou conflito, a tabela de preco afixada no site da CONTRATADA prevalece

sobre qualquer outra negociagdo das partes, salvo se as partes formalizarem alteragdo por aditivo
contratual.

5.2 A impontualidade no pagamento das respectivas faturas acarretard em corregdo monetara,
multa de 2% (dois por cento), juros moratérios no percentual de 1% {(um por cento) ao més.

9.3. Mo caso de inadimplemento das obrigagdes, todas as parcelas vincendas também serdo
consideradas vencidas,

5.4. Mo caso da cobranca de valores em atraso ser encaminhada 3 Assessoria de Cobranca e/ac
Departamento Juridico serd ainda devido pagamento de honorarios advocaticios no importe de 10%
(dez por cento), bem como o ressarcimento de todas as custas/despesas que porventura existirem.

2.5 Sem prejuizo da cobranga das penalidades acima previstas, fica a CONTRATANTE ciente de que
na hipdtese de atraso superior a 5 (cinco) dias, poderd a CONTRATADA suspender a liberagdo dos
resultados dos exames, com fundamento no que dispée o art. 476, do Cadigo Civil.

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA E RESCISAO DESTE CONTRATO
6.1 O presente contrato tem vigéncia por prazo indeterminado, podendo ser rescindido a qualquer

tempo, por manifestagdo expressa de quaisquer das partes, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias.
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6.2 A rescisio se operarda de plenc direito, independentemente de notificagdo judicial  ou
extrajudicial, nos casos de faléncia, insolvéncia, dissolugdo e/ou recuperagdo judicial ou extrajudicial
de quaisquer das partes,

6.3 Implica rescisio, outrossim, o inadimplemento de quaisquer clausulas ou condigGes aqui
astabelecidas, independentemente de notificacio ou interpelagio.

6.4 O atraso no pagamento de qualquer fatura faculta 8 CONTRATADA suspender imediatamente a
execucio dos servigos ora pactuados, podendo a seu exclusivo critério rescindir o Contrato, sem
prejuizo da multa e juros estabelecidos neste instrumento.

CLAUSULA SETIMA: DOS EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS (ANATOPATOLIGIA CLINICA e
CITOPATOLOGIA)

7.1 Para realizacdo dos exames anatomopatolégicos deverdo ser utilizados como referéncia o
determinado pela Resolucdo no 2074/2014 do CFM;

7.2 Juntamente com o material coletado a CONTRATANTE deverd encaminhar Termo de
Responsabilidade e de Consentimento assinado pelo paciente/cliente da CONTRATANTE, nos moldes
do determinado pela CONTRATADA e previsto na Resolugdo n® 2074/2014. O Termo de
Respansabilidade e de Consentimento estard disponivel no site da CONTRATADA, na area
Requisicdes @ Orientagies.

7.3 Os materiais para realizagdo dos exames anatomopatolégicos somente serdo coletados pela
CONTRATADA se estiverem com o Termo de Responsabilidade e Consentimento devidamente
preenchido e assinado pelo paciente/cliente da CONTRATANTE.

7.4 E de responsabilidade da CONTRATANTE a preservagdo e guarda da amostra/material a ser
transportade e analisado pela CONTRATADA até a sua retirada.

CLAUSULA OITAVA: DOS EXAMES DE VINCULO GENETICO (PATERNIDADE)

8.1 O CONTRATANTE que realizar coleta de material biolégico para teste de paternidade - vinculo
genética - tem responsabilidade exclusiva na identificagdo dos envolvidos, na coleta e lacre do
ma terial,

8.2 A identificacio pela CONTRATANTE devera ser realizada através de formulario propro da
CONTRATADA. O formuldrio serd enviado pela CONTRATANTE juntamente com o kit do exame.

8.3 A CONTRATANTE somente pode realizar a entrega do resultado do exame de paternidade com a3
identificacdo da pessoa que esta fazendo a retirada, seja através da conferéncia de documentos
oficiais ou através de expedicdo de login e senha exclusivos para este fim,

8.4 Para a impressdo dos resultados dos laudos de paternidade, a CONTRATANTE recebera “login” e
"cenha” especificos e exclusivos.

CLAUSULA NOVA: DAS PENALIDADES

9.1 Fica estabelecida como cldusula penal multa pecunidria de 30% (trinta por cento) sobre o valor
da fatura em questdo, para aquele que infringir quaisquer dispositivos contratuais previstos neste
nstrumento, sem prejuizo de buscar por agdo prépria, eventuais perdas e danos sofridos, e de

" 5 . |
outras penalidades previstas neste instrumento, \
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10.1 As partes se obrigam por si, por seus sdcios, administradores, funcionarios, prepostos,
contratados ou subcontratados a manter, durante o prazo deste contrato e apés o seu término, pelo
prazo minimo de 02 (dois) anos, o mais completo e absoluto sigilo com relagdo a toda e qualquer
informagdo, independente de sua natureza, que eventualmente, venha a ter conhecimento ou as
quais, eventualmente, venha a ter acesso por for¢a do cumprimento do presente contrato, ndo
podendo, sob qualquer pretexto, utiliza-las para si, divulgar, revelar, reproduzir ou delas dar
conhecimento  a  terceros, responsabilizando-se, em caso de descumprimento da obrigacao
assumida, por eventuals perdas e danos e sujeitando-se as cominagdes legais.

CLAUSULA DECIMA: DO SIGILO PROFISSIONAL E CONTRATUAL

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS DISPOSI(;('jES GERAIS

11.1 Esta avenca ndo estabelece qualquer vinculo empresarial (societario) entre as partes, de modo
que ndo ha qualquer ingeréncia de uma em relagdo a outra quanto aos seus métodos de trabalho e
atuagio de funcionarios e colaboradores,

11.1.1 N3o ha qualquer relacgdo laboral entre a CONTRATANTE e os funcionarios da CONTRATADA,
ou entre a CONTRATADA e os funciondrios da CONTRATANTE, respondendo cada qual,
exclusivamente, por seu contingente de recursos humanos, em sede de reclamacdo judicial,
descabendo, por conseguinte, a imputagao de qualquer responsabilidade social e/ou previdenciaria
nos termos aqui expostos,

11.2 Eventual tolerancia, por quaisquer das partes, em face de inadimpléncia pela outra, de
clausula ou condicdo deste contrato, a qualquer tempo, serd interpretada como mera liberalidade
ndo implicando, portanto, em renuncia ao direito de exigir o cumprimento das disposigdes aqu
contidas ou do direito de pleitear, futuramente, a execugdo total de cada uma das obrigagdes.

11.3 O "Guia de Exames” e a tabela de pregos dispostos no site da CONTRATADA s3o anexos
virtuais deste contrato e fazem parte integrante deste instrumento, vinculande as partes no
cumprimento de suas obrigagdes.

11.4 O siléncio das partes ndo acarretara consentimento ticito, sempre devendo existir expressa
manifestacdo quanto a aceitagdo de eventuais situacdes ndo previstas neste contrato

11.5 Fica expressamente vedada a cessdo de direitos decorrentes deste contrato por quaisquer das
partes contratantes, sem a prévia e expressa anuéncia da outra parte, exceto nas hipdteses de atos
de reorganizacdo societdria, sendo que nessa hipétese haverd assuncdo integral dos dreitos =
abrigagtes previstos nesse contrato, na forma como aqui estipulado.

11.6 As partes se obrigam ao fiel cumprimento deste, por si, seus herdeiros ou sucessores.

11.7 Nio sera permitida a divulgagdo, por quaisquer das partes, das condigées ajustadas no
presente instrumento, ficando também vedada a divulgagdo da marca ou outro sinal de identificagdo
empresarial de uma parte pela outra, de modo a ser preservada a estratégia de marketing de
ambas, sob pena de a parte infratora responder por perdas e danos.

11.8 Para dirimir toda e qualquer duvida oriunda do presente contrato, fica eleito o Foro da
Comarca de S&o José dos Pinhais, Estado de Parand, com expressa renuncia a qualquer outro, por
malis privilegiado gue seja,

\
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E, por estarem justos e contratados, assinam o presente, em 02 (duas) vias de igual forma e teor,
para um so efeito, e respectivos anexos e aditivos, na presenca de 02 (duas) testemunhaq
nstrumentarias,

SAO JOSE DOS PINHAIS, 26 de Abril de 2017
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MZ'E D’C?\ _ NGmero do Contrato: 0190

O 12 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS

Este Termo Aditivo tem por finalidade validar a CLAUSULA 9° - Da Vigéncia , que consta no contrato
de Prestacdo de Servigo N° 0190, assinado em 10 dejaneiro de 2015, que diz:

0 presente termo aditivo terd validade por 12 (Doze) meses, caso ndc haja manifestagdo de qualquer
das partes, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do términce do prazo
cogtratual, aplicando a corregéc conforme CLAUSULA B°.

CLAUSULA 8*® - Da Corregdo:0 custc mensal pela prestagac de servigos pactuade no presente contrato,
sofrerd um reajuste anual, acrescendo-se ao valor da parcela o indice oficial ou porcentagem de
comum acordo entre as partes.

Tendo como CONTRATANTE:

LAB ODONTO - ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ: 00.299.001/0001-89

AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZO, N° 425 - CENTRO - TELEFONE: (43) 3535-1568
JAGUARIAIVA - PARANA - CEP: 84.200-000 EMAIL: lab.odonto@hotmail.com

1) CLAUSULA 5°* - DA PRESTACAO DE SERVICO
MANTIDA: O valor a ser cobrado pela CONTRATADA, inclui o servico de coleta, transporte, tratamento
e envio pgra destinagio final dos residuos.

2) LAUSULA 6* - DO PAGAMENTO
ALTERAGCAO: Paragrafo 1° - o custo mensal pela prestagidc de servigos de coleta, transporte,
tratamento e envic para destinagdoc final sera de R$ 182,00 (cento e oitenta dois reais), com 25 kg
(vinte cinco quilos) de frangquia nos residuos dos grupos A e E.
MANTIDA: Paragrafo 2° - O excedente a franquia estipulada no Paragrafo 1° sera cobrade RS 5,50
{(cinco reais e cinglienta centavos) o kg efetivamente coletado, conforme borderd emitido no ato da
coleta.
MANTIDA: Paragrafo 3° - o custo pela prestagdo de servicos de coleta, transporte, tratamento e
envioc para destinagdo final de residuos do grupe B (RESIDUOS QUIMICOS),serd de R$ 6,10 (seis reais
e dez centavos) por kg efetivamente coletado.
ALTERACAO: Paragrafo 4°- O boleto de cobranca referente aos Paragrafos 2° e 3° SERA EMITIDO com 15
(QUINZE) dias de prazo para pagamento apés o fechamento mensal, podendo ser o acumulado de 2 (dois)
ou mais meses, devide ao wvalor minimo para emissan de boleto estipulado pela instituicao
financeira. Para efeito do cumprimento desta cléusula, o referido documentoc serd emitido em nome do
representante juridico da mesma, o qual tem poderes para receber as parcelas e dar a referida

quitacéo.

OBSERVACAO: A validade do presente contratc, em todos os seus termos, estd integralmente vinculada
ac CERTIFICADO DE TRATAMENTO fornecido pela CONTRATADA & CONTRATANTE, mensalmente, documento este
esclarecedor da quantidade de residuos que foram/s3o destinados & CONTRATANTE em cada periodo.

Permanecem inalteradas as demais cliusulas existentes no CONTRATO DE PRESTAGCAC DE SERVIGOS,
“Se ndc colidirem com as disposigdes do presente instrumento.

E, por estarem assim, justas e contratadas, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias,
de igual teor e forma para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Siqueira Campos (Pr), 10 de janeiro de 2020.

Este documento deve ser anexado ao Contrato.

CONTRATANTE : PAULO ROBERTO PEREIRA
DIRETOR PRESIDENTE
[ (AT N, MEDIC TEC AMBIENTAL
ros ALY f“(}.ﬁ "’Flff : ; CONTRATADA
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Prefreitura Municipal de Jaguariaiva
Departamento Municipal de Saude

its

VIGILANCIA SANITARIA

s =

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS EM SERVIGOS DE SAUDE
(PGRSS)
I Identificacao do estabelecimento

Nome fantasia: Lab Odonto

Razdo Social: LAB ODONTO ODONTOLOGIA E A. CLINICAS LTDA.

C.N.P.J.: 00.299.001/0001-89

Enderego: Av. Conde Francisco Matarazzo, 425

Cidade: Jaguariaiva - PR

Responsavel Técnico: Vinicius Nadal de Masi

Natureza do estabelecimento: Laboratorio de Analises Clinicas

e A andlise do PGRSS sera realizada posteriormente e a implementagdo do
mesmo sera constatada no ato da inspegao para liberagdo da Licenga Sanitaria.

¢ Apds manifestacdo da Vigilancia Sanitaria o gerador devera encaminhar o
PGRSS para o IAP para analise e aprovagao.

ANALISE REALIZADA DE ACORDO COM A BASE LEGAL: Cdédigo de saude do
Parana LEI n® 13331, de 23 de novembro de 2001; Decreto n° 5.711, de 04 de maio
de 2002; Resolugdo conjunta SEMA/SESA n°002/2005; RDC 306/2004;
RESOLUCAO CONAMA 358!2}005; NBR’s 12807 a 12810- Residuos Solidos de

Saude (ABNT).
////I R\\ ) D m
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VIGILANCIA SANITARIA

1. Informagdes gerais

1. Responsavel pela elaboragdo do PGRSS

Profisséo: Conselho Profissional: RG:
Vinicius Nadal de Masi CRF- PR 6432 3.996.180-6

2. Responsaveis pela execugdo do PGRSS:

Profissao: Conselho Profissional RG:
Vinicius Nadal de Masi CRF-PR 6432 3.996.180-6
Daniele Maria Felix da Silva | Secretaria

T Marcia Maria Fernandes Aucxiliar de Laboratério
Santos

Funcionarios responsaveis

pela limpeza

M. Classificagcao do PGRSS;
( ) Simplificado ( Até 30L por semana)
( X)A (X)B (X)D ( X)E
( ) Geradores de quimioterapicos e radioativos;
(X ) PGRSS - Acima de 30L por semana,;

- IV.  Analise do PGRSS

Itens: Atende a legislagdo vigente Nao atende

1. Classificagdo dos Residuos: X

2. Quantificagdo dos Residuos:

3. Acondicionamento dos Residuos:

4. ldentificagdo dos Residuos:

5. Coleta Interna dos Residuos:

6. Abrigo Intermediario dos Residuos:

7. Abrigo Externo dos Residuos:

x| x| X[ X| X| X| X

8. Saude e Seguranga Ocupacional:

L SECRETARIA DE SAUDE

I RUA ROCHA POMBO €SOUINA COM RUA
- PERNETA. 10l - CIDADE ALTA
SEMUS - (43) 3535 - 2122




Prefreitura Municipal de Jaguariaiva
Departamento Municipal de Saude 19

VIGILANCIA SANITARIA

SAGUARIAND

9. ART - Elaboragao X
10. ART - Implementagéo X
11. Consideragao Finais X

.

V. Parecer sobre o PGRSS apresentado:

( X') Parecer favoravel: O Presente PGRSS atende a legislagdo vigente (RDC
306/04 ANVISA e Resolugdo Conjunta 002/05 - SEMA/SESA). O estabelecimento
deve manter copia do PGRSS aprovado pelo érgdo ambiental no local para
apresentagao nas inspegdes da VISA, ficando uma cépia do PGRSS arquivada no
IAP.

( ) Parecer desfavoravel: N3o atende a legislag@o vigente conforme discriminado
nos itens acima identificados, devendo reapresentar o PGRSS em até 10 dias neste

servico.

O ESTABELECIMENTO DEVE ENCAMINHAR ESTE PGRSS AO IAP - INSTITUTO
AMBIENTAL DO PARANA PARA CONTINUAR O PROCESSO DE AVALIACAO E

APROVAGAO (COM O PARECER FAVORAVEL).

V - Andlise do PGRSS Indicado no PGRSS: A ser avaliado pelo IAP | Nio Indicado no PGRSS
(a cargo do IAP) - Instituto Ambieltal do
Parana

— 1. Coleta Externa dos
Residuos:

2. Tratamento dos

Residuos:

3. Destino Final dos
Residuos:

4. Saude e Seguranga
Ocupacional:

5. Consideragbes

Finais: I

R SECRETARIA DE SAUDE \

'

T RUA ROCHA POMBO €SQUINA COM RUA JOAD %
PERNETA. 101 - CIDADE ALTA
SEMUS - 143) 3535 - 2i22 \
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LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA
CNPJ N° 00.299.001/0001-89

lab.odonto@hotmail.com

(43) 3535-1568

AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 425- CENTRO
JAGUARIAIVA-PR

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

N° 10/2020

ANEXO V

RELACAO DE EXAMES

EMPRESA: LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA
CNPJ: 00.299.001/0001-89

CODIGO PROCEDIMENTO LABORATORIO | LABORATORIO
PROPRIO TERCEIRIZADO
02.02.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA X
GLICEMICA (2 DOSAGENS/75 Gr/0-
120min)
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO X
DOSAGEM DE ALBUMINA X
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE X
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E X
FRACOES
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO X
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL X
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO X
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL X
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL X
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL X
02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE X
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA X
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE X
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE X
CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO
MB
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE X
LATICA
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO X
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA X
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO X
02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- X
TRANSFERASE (GAMA GT)
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE X
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE POS PRANDIAL X
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA X
GLICADA
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE x
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO X
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO X
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS X
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02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E X
FRACOES

02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO X

02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE X
GLUTAMICO-OXAOLACETICA (TGO)

02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE X
GGLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)

02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS X

02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA X

02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 X

02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS X

02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS X

02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE X
COAGULACAO

02.0202.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE X
SANGRAMENTO — DUKE

02.02.02.013-4 | DETERMINACAO DE TEMPO DE X
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA
(TTP ATIVADA)

02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E X
ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

02.02.02.015-0 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE X

- HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO X

02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA X
HUMANA (TAD)

02.02.03.047-4 | DETERMINACAO SEMI- X
QUANTITATIVA ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

02.02.03.007-5 | DETERMINACAO SEMI- X
QUANTITATIVA DE FATOR
REUMATOIDE

02.02.03.020-2 | DETERMINACAO SEMI- X
QUANTITATIVA DE PROTEINA C
REATIVA

02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE X
PROTEINA C REATIVA

02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROTASTICO X
ESPECIFICO (PSA)

02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO X
ESPECIFICO LIVRE (PSAL)

02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBINA A (IGA) X

02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBINA E (IGE) X

02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 X
+ HIV-2 (ELISA)

02.02.03.040-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS X
ANTIBRUCELAS

02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS X \\4
ANTINUCLEO (FAN) \
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02.02.03.063-6

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

02.02.03.064-4

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

02.02.03.067-9

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O
VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)

02.02.03.073-3

PESQUISA DE ANTICORPOS
HETEROFILOS CONTRA O VIRUS
EPSTEIN-BARR (MONOTESTE)

02.02.03.074-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTICITOMEGALOVIRUS

02.02.03.076-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

02.02.03.078-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGG)

02.02.03.079-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IG
CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E
FEBRE AMARELA)

02.02.03.080-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE (HAV-
IGG)

02.02.03.081-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

02.02.03.083-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

02.02.03.085-7

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTICITOMEGALOVIRUS

02.02.03.087-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

02.02.03.089-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ANTIGENOM CENTRAL DO
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM)

|| x| x|

02.02.03.090-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E
FEBRE AMARELA)

02.02.03.091-1

PESQUISA DE ANTICORPPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A
(HAV-IGG)

02.02.03.092-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA

02.02.03.094-6

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

02.02.03.096-2

PESQUISA DE ANTIGENO

CARCINOEMBRIONARIO (CEA)




LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA

CNPJ N° 00.299.001/0001-89
AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 425- CENTRO
JAGUARIAIVA-PR
lab.odonto@hotmail.com

(43) 3535-1568

02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE X
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B
(HBSAG)
02.02.03.098-9 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS X
DE HEPATITE B (HBEAG)
02.02.03.111-0 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE X
SIFILIS
02.02.03.112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO X
DA SIFILIS
02.02.03.113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO p
DA SIFILIS
TESTE DE AVIDEZ PARA ANTICORPOS X
IGG ANTI TOXOPLASMA GONDII
02.02.03.120-9 | TROPONINA I %
02.02.04.003-8 | EXAME CROPOLOGICO FUNCIONAL X
02.02.04.012-7 | PESQUISA DE LARVAS, OVOS E CISTOS e
DE PARASITAS
02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS X
FEZES
02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, X
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URNA —
PARCIAL DE URNA
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA X
02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE X
24 HORAS)
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL X
02.02.06.021-7 | DETERMINACAO QUALITATIVA DE X
GONADOTROFINA COIRONICA
HUMANA (HCG, BETA HCG)
02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- X
ESTIMULANTE (FSH)
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO X
LUTEINIZANTE (LH)
02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO X
TIREOESTIMULANTE (TSH)
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA X
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) X
02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 X
LIVRE)
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) X
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA X
02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR X
TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)
02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR X
(HANSENIASE)
02.02.08.007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) X
02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ X
| IDENTIFICACAO
102.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR X

e,
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02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA X
02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS X
NO LIQUOR
02.02.09.006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO X
LIQUOR
02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA X
DE GRUPO ABO
02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D X
FRACO)
02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA X
HUMANA (TIA)
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA X

02.02.12.009-0 | HUMANA (TIA)

TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE X
02.14.01.016-3 | SARS-COVID-2

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE X
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
SARS-COVID-2

Jaguariaiva, 06 de julho de 2020.

o
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CONTROLE DE QUALIDADE JANEIRO /2020

RESUMO DAS AVALIACOES DE BIOQUIMICA

ur

PROTEINAS TOTAIS PROT (M) | g/dl 4,71 9 4,76 0,18

| Exame e Método | Codigo | Soro| Unidade | Valor | No.de | Média | Desvio | Coef,Var.|
| | N.Lote | I | Esperado | Dosagens | Padrdo | 5|
| | | | | | | |
ALBUMINA ALE | | a/dl i 3,0 | 22 | 3,02 0,17 | 5,62
BROMOCRESOL (labteste) | 6042018 (1) |
| |
BILIRRUBINAS TOTAIS BT M) | mg/dl 0,81 8 | 0,80 0,02 2,50
SIMS-HOM 6042018| (1) |
l
COLESTEROL COL (M) | mg/dl | 98,00 22 | 99,05 3,46 3,49
ENZIMATICO (LAB-TESTE) 6042018| (1) .! i
| | -‘ |
| CREATININA CR | M) | mg/dl 0,76 | 9 | 0,77 0,09 11,68
| CINETICO(LAB-TESTE 6042018/ (1) | | |
| — | | |
| CREATINOQUINASE (CK-TOTAL) | CK M) | mg/dl | 110,00 | | 109,38 3,43 3,13 |
E¥"¥ATICOS 7042 :,.-]i_i:: (1) | i | . |
- |— | |
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE-GGT | 66T | ) | i1 | 35%| 9 | 32 2,20 6,24
CINETICO LABTEST | 604201 | | | j
| | | |
| GLICOSE | 6 M) | mg/dl | 85,00 2 | 85,50 2,65 3,09
ENZIMATICO LABTEST | 6042018 (1) | |
| |
| |

BIURETO 0042018] (1)

|

| | |

| TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO | .60 | M | viL | 4, : 39,56 1,83 4,62 |

| UV (LAB-TESTE) | 6042018 (1) | |

| | | | | |

| TRANSAMINASE PIRUVICA(TGP) | Tep | M) | UIAL | 10,30 9 | 10,22 | 138 12,91

| UV (LAB-TESTE) | 6042018| (1) | | |

|

| | I— | |

| TRIGLICERIDIOS | TRIG | M) | mg/dl |  71,00] 22 §,45 i 2,61 3,32

| p—— | F

: YATICO LABTEST | 6042018 |

| | e

| UREIA v | | mg/al | 200 | 100 | 29,60 1,9 6,62 |

| UREASE COLORIMETRICO(LABTES) | 6042018] (1) | | | } |
[ a

I ACIDO URICO | AR | (M) | mg/dl i 4,10 I 22 | 4,66 !

| ENZIMATICO LABTEST | 6042018] (1) | | | I I |
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CONTROLE DE QUALIDADE JANEIRO /2020 / ;)’

RESUMO DAS AVALIAGCOES DE HEMATOLOGIA

Exame e Método Codigo | Soro| Unidade Valor No. de Média Desvio | Coef.Var.
N.Lote Esperado | Dosagens Padrdo 5

CONTAGEM DE PLAQUETAS PLAQ (M) | /mm3 110,00 11 110,45 4,98 4,50
MICRCS ABX 60 6042018 (1)
ERITROGRAMA ERI (M) | MILHOES/mm3 4,00 12 4,03 0,11 2,72
ABX MICROS 60 6042018| (1)
HEMOGLOBINA HB M) | g% 11,00 11 11,05 0,12 1,08
ABX MICROS 60 6042018| (1)
LEUCOCITOS LEUC (M) | /mm3 4,40 14 4,39 0,14 3,18
MICRO ABX 60 6042018| (1)
VOLUME GLOBULAR VG M) | % 35,00 13 34,1 0,89 2,58
AE™MICROS 60 6042018| (1)

-

\
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CONTROLE DE QUALIDADE FEVEREIRO / 2020

RESUMO DAS AVALIACOES DE BIOQUIMICA

Exame e Método Cédigo | Soro| Unidade | Valor | No. de | Média | Desvio | Coef.Var.|
N.Lote | | Esperado | Dosagens | Padrdo | 3|
| | I !
ALBUMINA ALB (M) | g/dl | 3,04 22| 3,01 0,18 | 5,98
BROMOCRESOL (Labteste) 6042018| (1) | | | ’ |
| | | |
BILIRRUBINAS TOTAIS BT (M) | mg/dL | 8 0,80 0,02 | 2,50
| STMS-HOM | 60420 | | | |
| | | | |
| COLESTEROL | coL M | mg/dl ' 20 98, 50 3,78 | 3,83
ENZIMATICO (LAB-TESTE | 6042018| (1) | g
| | |
CREATININA | M | mg/dl 0,76 | 0,77 | 0,09 | 11,68 |
CINETICO (LAB-TESTE) | 6042018] (1) | | .
| | | |
CREATINOQUINASE (CK-TOTAL) CK (M) | mg/dl | 110,00 110,78 3,46 3,12 |
F”NATICOS 6042018 (1) | |
| |
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE-GGT G M) | UL/l | 35,90 8 35,25 21 5,98 |
CINETICO LABTEST 6042018] (1} | | '
| | |
GLICOSE | G | M | ma/dl - ,00 | 20 84,65 | 2,69 | 3,17 |
ENZIMATICO LABTEST | 6042018| (1 . | j
| | |— | |
| PROTEINAS TOTAIS | PR | M) | g/dl ; 4,71 | 4,82 0,15 3,11
| BIURETO | 6042018 (1) | | | |
| | l— | | | | |
| TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO | 160 | ™ | Vi1 | 4,00 9 | 40,67 1,76 4,32
UV (LAB-TESTE) | 6042018] ; ‘ i i | | |
| | | | | | |
| TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP TGP M| UL/ 10,30 11 | 109 Lad | 13,19 |
| UV (LAB-TESTE) | 6042018 (1) i |
| | | | I
| TRIGLICERIDIOS | TRIG | (M) | mg/dl | 77,00 21 78,29 2,51 3,20 |
| £ ATICO LABTEST | 6042018| (1) | | ! i
| ' | '. | |
| UREIA | U | M) | mg/dl - b, 00 ] 8 29,75 1;39 4,67 |
| UREASE COLORIMETRICO(LABTES) | 6042018| (1) | i | !
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CONTROLE DE QUALIDADE FEVEREIRO / 2020

RESUMO DAS AVALIAGCOES DE HEMATOLOGIA

Exame e Método Codigo | Sorc|{ Unidade Valor No. de Média Desvio | Coef.Var.
N.Lote Esperado | Dosagens Padrdo :
CONTAGEM DE PLAQUETAS PLAQ (M) | /mm3 110,00 11 111,82 4,93 4,40
MICROS ABX 60 0042018| (1)
ERITROGRAMA ERL (M) | MILHOES/mm3 4,00 11 3,99 0,15 3,75
ABX MICROS 60 6042018| (1)
HEMOGLOBINA HB M | g% 11,00 1 11,03 0,12 1,08
ABX MICROS 60 6042018| (1)
LEUCOCITOS LEOC (M) | /mm3 4,40 12 4,37 0,18 4,11
MICRO ABX 60 6042018| (1) |
|
VOLUME GLOBULAR VG (M) | % 35,00 13 35,00 1,04 2,97
AP"MICROS 60 6042018| (1) ]
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RESUMO DAS AVALIACOES DE BIOQUIMICA
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f Exame e Método Codigo | Soro| Unidade | walor | No. de Média Desvio | Coef.Var.
‘ | N.Lote | | | Esperado | Dosagens Padrio | ¢
| | — | | |
| ALBUMINA | ALB (M 11 ! 3,08 | 22 3,01 0,17 | 5,64 |
| BROMOCRESOL (labteste] | 6042018] (1 E | | | |
| | [l | | |
| BILIRRUBINAS TOTAIS | BT | ™ | mg/dL 0,81 | 8 0,81 0,02 | 2,46
SIMS-HOM 6042018 | i F
| !
COLESTERCL COL (M) | mg/dl 98,00 22 | 98,82 3,61 3,65
ENZIMATICO (LAB-TESTE) 6042018 (1)

CREATININA
CINETICO(LAB-TESTE)

CR

6042018| (1)

mg/dl

0,76

11

0,74

12,16

| ENZIMATICO LABTEST

6042018 |

1

CREATINOQUINASE (CK-TOTAL) CK (M) | mg/dl 110,00 9 110,11 3,60 3,26
EPSMATICOS 6042018| (1)
| GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE-GGT leer | o | vi/L 35,90 8 | 3538 , 58 4,46
| CINETICO LABTEST | 6042018 (1) | | | |
| | e |
| G | G | | mg 5,00 | 22 84,41 3,13 3,1
| E 6042018 | |
| == |
| PROTEINAS TOTRIS PROT | (M) | g/dl 4,71 | 8 4,76 0,16 3,36
| BIURETO 6042018| (1) '
| | | |
| TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO TGO M) | vi/1 41,00 | 10 40,40 1,86 4,60
| UV (LAB-TESTE) 6042018 (1) |
| |
| TRANSAMINASE PIRUVICA(TGP) TGP (M) | vr/1 10,30 | 10 10,60 1,50 14,15
| UV (LAB-TESTE) 6042018| (1) | f
| | J
| | ]
TRIGLICERIDIOS | TRIG (M) | mg/dl | 00| 2 | 717,59 2,84 | 3,66
P MATICO LABTEST | 6042018 (1) | | | |
— | —] | | |
| URETA | U | (4 | mg/dl | 2800 10 | 2%00] 2,05 7,06 |
| UREASE COLORIMETRICO(LABTES) | 6042018] (1) | | | | { l
, | — | | | |
ACIDO URICO | AR | M) | mg/dl | 4,10 22 | 4,06 0,26 6,40
| | |
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CONTROLE DE QUALIDADE MARGCO /2020 /f g/f Q#
RESUMO DAS AVALIACOES DE HEMATOLOGIA
Exame e Método Cédigo | Sore| Unidade Valor No. de Média | Desvio | Coef.Var.
N.Lote Esperado | Dosagens Padrdo 5
CONTAGEM DE PLAQUETAS PLAQ (M) | /mm3 110,00 9 111,56 4,92 4,41
MICROS RBX 60 6042018 (1)
ERITROGRAMA ERI (M) | MILHOES/mm3 4,00 9 4,03 0,14 3,47
RABX MICROS 60 6042018| (1)
HEMOGLOBINA HB M) | g% 11,00 10 11,01 0,12 1,08
ABX MICROS 60 0042018| (1)
LEUCOCITOS LEUC (M) | /mm3 4,40 11 4,42 0,13 2,9 |
MICRO ABX 60 6042018 (1)
VOLUME GLOBULAR e (M) | 3 35,00 11 35,09 1,16 3,30
MICROS 60 6042018| (1)
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| Exame e Métode | Codig oro| Unidade | Valor | No.de | Média Desvio | Coef.Var.|
| | §.Lote | | | Esperade | Dosagens | Padrdo 8
| | | | | | I
RLBUMINA | aL8 | ) | g/dl | 04 23| 2,99 0,14 4,68 |
BROMOCRESOL (1abteste | 6042018] (1) | | ' | ' |

' i i | | | i
BILIRRUBINAS TOTAIS Bl | (M) | mg/dl | o081 7 0,82 0,02 2,43 |
STMS-HOM 6042018| (1) | | |
| | | |

| COLESTEROL COL | (M) | mg/dl | 98,00 23 98,78 3,01 3,04
| ENZIMATICO (LAB-TESTE) | 6042018 (1) | | || |
| I | | | 5
CREATININA CR | M) | mg/dl | 6 100 0,79 | 0,09 | 11,39 |
CINETICO(LAB-TESTE) | 6042018| (1) | | | |
| | | | | |
| CREATINOQUINASE (CK-TOTAL C¥ | M) | mg/dl | 110,00 | 10 110,20 | 3,28 2,97 |
P NATICOS | 6042018] (1) | ,' | | |
| =y | | | | |
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE-GGT GeT M) | UI/L |o®s| 8 | 30| 1M 4,80 |
| CINETICO LABTEST 5042016] 111 | | l | | |
GLICOS | 6 M) | mg/dl 85, 23 85, 39 3,21 3,82 |

LN&IMATILS LABTEST

PROT

0,16

3,36

|
|
|
|
| PROTEINAS TOTAIS
|
|
|
|

BIURETO | 6042018 (1
| | ; ; |

TRANSAMINASE OXALACETICA(TGO) | 160 ! M) | U1/1 | 41,00 | 9 41,00 2,58 | 6,29 |
| UV (LAB-TESTE) | 6042018] (1 | , l
| | | |
| TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) |2 | M | v/l | 10,30 10 11,00 1,67 15,18 |
| UV (LAB-TESTE) | 6042018] (1) | l’ | | |
| | — | |

| TRIGLICERIDIOS | TRIG | M) | m/dl 70| 23 | 8,09 | 2,63 3,36
| E “ATICO LABTEST | 6042018| (1) | i ' | | |
| | | | | | |
| UREIA | v | M) | mg/dl 28, s | 22| 23| 817

| UREASE COLORIMETRICO(LABTES) | 6042018 (1) | | | | | i

| | || | | | | r

| ACIDO ORICO | AR | M) | mg/dl | 410 23 | 4,00 0,25 | 6,25
| ENZIMATICO LABTEST | 6042018| (1) | | ] [ | I

"z
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CONTROLE DE QUALIDADE ABRIL /2020

RESUMO DAS AVALIAGCOES DE HEMATOLOGIA

Exame e Método | Cédigo | Soro| Unidade Valor No. de Média Desvio | Coef.Var.
N.Lote Esperado | Dosagens Padrdo %

CONTAGEM DE PLAQUETAS PLAQ M) | /mm3 110,00 10 111,90 579 hill
MICROS ABX 60 6042018| (1)
ERITROGRAMA ERI (M) | MILHOES/mm3 4,00 10 4,02 0,15 3,73
ABX MICROS 60 6042018| (1)
HEMOGLOBINA HB M | g% 11,00 11 11,03 0,14 1,26
ABX MICROS 60 0042018| (1)
LEUCOCITOS LEUC (M) | /mm3 4,40 12 4,42 0,16 3,6l
MICRO ABX 60 6042018 (1)
VOLUME GLOBULAR VG M | 3 34,00 13 34,23 1,19 3,47
AFICROS 60 6042018 (1) J




LAB-DDONTO ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA

LTDA pag. 02 /,7
CONTROLE DE QUALIDADE MAIO /2020 x f ‘é
RESUMO DAS AVALIACOES DE BIOQUIMICA
| Exame e Método | Cédigo | Soro| Unidade Valor | No. de Media Desvio | Coef.Var.
| N.Lote | | | Esperado | Dosagens Padrao 3
] |
ALBUMINA BB | (M) | g/dl 3,04 | 15 3,03 0,17 5,61
BROMOCRESOL 1abteste) 6042018| (1) | | ! ,
; —] | | |
BILIRRUBINAS TOTAIS T | ) | mg/dl 0,81 | é 0,84 | 0,06 7,14
SIMS-HOM 6042018| (1) | | [
] -
COLESTEROL | coL | M) | mg/dl | 9,00 15 97,80 1,94 1,98 |
ENZIMATICO (LAB-TESTE) | 6042018 (1) | i | |
| =] | |
| CREATININA | CR | | mg/dl 76 | I 0,76 0,10 13,15 |
| CINETICO(LAB-TESTE) | 6042018 | | I { |
| — | |
CREATINOQUINASE (CK-TOTAL | CK M) | mg/dl 110, 4 0,00 3,81 3,46 |
F7MATICO0S | 6042018 (1) |
I 1
| |
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE-GGT 6T M) | v1/1 35,9 36,00 2,00 555 |
CINETICO LABTEST 6042018| (1) |
| GLICOSE G | M) | mg/dl 85, 00 15 85,40 2,89 3,36 |
ENZIMATICO LABTEST | 6042018| (1) | _ |
| |
| ,'
PROTEINAS TOTAIS PROT | (M) | g/dl | 4,71 7 4,69 0,20 4,26 |
| BIURETO | 6042018| (1) | | | _: |
| ———| | | | | |
| TRANSAMINASE OXALACETICA(TGO) | 760 | | v1/ | 1,00 | 40,57 | 2,06 5,07 |
| UV (LAB-TESTE) | 6042018 | |
r f | |
| TRANSAMINASE PIRUVICA(TGP) | Tée | ) | v/l 10,3 | 10,57 1,59 15,04
UV (LAB-TESTE) 6042018 (1 |
TRIGLICERIDIOS | TRIG | (M) | mg/dl 2, 3,
| ¥ ATICO LABTEST 6042018| (L

UREASE COLORIMETRICO(LABTES) | 6042018

28,67

|

|

| |

| o |

| (]

1 ==
| UREIA U | M) | mg/dl

| (1) |

|—]

| ) |

| (1) |

ACIDO URICO RUR (M) | mg/dl
ENZIMATICO LABTEST 6042018| (1)

15

4,02
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.
CONTROLE DE QUALIDADE MAIO /2020 J ' !

RESUMO DAS AVALIACOES DE HEMATOLOGIA

Exame e Método Cédigo | Soro| Unidade Valor No. de Media Desvio | Coef.Var.
N.Lote Esperado | Dosagens Padrdo %

CONTAGEM DE PLAQUETAS PLAQ (M) | /mm3 110,00 9 111,00 3,89 3,50
MICROS ABX &0 004218 | (1)

ERITROGRAMA ERI (M) | MILHOES/mm3 4,00 9 4,01 0,15 3,74
ABX MICROS 60 6042018 (1)

HEMOGLOBINA HB M | g% 11,00 9 11,01 0y 1,18
| ABX MICROS 60 6042018| (1)

LEUCOCITOS LEUC (M) | /mm3 4,40 11 4,39 0,17 3,87
MICRO ABX 60 6042018) (1)

VOLUME GLOBULAR VG M) | % 34,00 10 34,30 0,90 2,62
RPTMICROS 60 642018 | (1)




LAB-ODONTO ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA LTDA pag. 01 / 7
Il

CONTROLE DE QUALIDADE JUNHO /2020 d Yé "f‘ |
RESUMO DAS AVALIACOES DE BIOQUIMICA

Exame e Método Codigo | Soro| Unidade Valor No. de Média Desvio | Coef.Var.

N.Lote Esperado | Dosagens Padrdo %

RLBUMINA ALB (M) | g/dl 3,04 10 3,01 0,15 4,98
BROMOCRESOL (1abteste) 6142018] (1)
BILIRRUBINA DIRETA BD M) | mg/dl 0,36 { 0,32 0,05 15,62
STMS-HORN 6142018] (1)
BILIRRUBINAS TOTAIS BT (M) | mg/dl 0,81 8 0,83 0,09 10,84
SIMS-HOM 6142018| (1)
COLESTEROL COL M) | mg/dl 98, 00 23 97,87 2,56 2,61
ENZIMATICO (LAB-TESTE) 0614201] (1)
CREATININA CR (M) | mg/dl 0,76 23 0,71 0,07 9,85
" TICO (LAB-TESTE) 6142018 (1)
CREATINOQUINASE (CK-TOTAL) CK M) | mg/dl 110,00 9 109,22 5,05 4,62
ENZIMATICOS 6142018| (1)
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE-GGT GGT (M) | v1/1 35,90 13 36,31 1,32 3,63
CINETICO LABTEST 6142018] (1)
GLICOSE G M) | mg/dl 83,00 22 83,27 2,62 3,14
ENZIMATICO LABTEST 6142018| (1) |
PROTEINAS TOTAIS PROT | () | g/dl 4,71 9 4,73 0,15 3,17
BIURETO 6142018] (1)
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) TGO (M) | v1/1 41,00 23 40,74 2,54 6,23
UV (LAB-TESTE) 6142018] (1)
| TRANSAMINASE PIRUVICA(TGP) TGP (M) | U1/l 10,30 23 10,65 1,61 15,11
| LAB-TESTE) 6142018] (1)
TRIGLICERIDIOS TRIG (M) | mg/dl 77,00 24 77,88 2,11 3,55
ENZIMATICO LABTEST 6142018] (1)
ACIDO URICO AUR (M) | mg/dl 4,10 23 4,03 0,21 5,21
ENZIMATICO LABTEST 6142018 (1)




LAB-ODONTO ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA LTDA pag. 01 /
CONTROLE DE QUALIDADE JUNHO /2020 ,-'-/ {chgj
RESUMO DAS AVALIACOES DE HEMATOLOGIA
Exame e Método Codigo | Soro| Unidade Valor No. de Média Desvio | Coef.Var.
N.Lote Esperado | Dosagens Padrdo %

l

CONTAGEM DE PLAQUETAS PLAQ (M) | /om3 110,00 13 111,54 4.1 4,27

MICROS ABX 60 6042018| (1)

HEMOGLOBINA HB M | gt 11,00 13 10,96 0,14 1,27

ABX MICROS 60 6042018| (1)

LEUCOCITOS LEUC (M) | /mm3 4,40 13 4,42 0,09 2,03

MICRO ABX 60 6042018| (1)

VOLUME GLOBULAR VG M) | % 34,00 13 33,85 0,86 2,54
| ABX MICROS 60 6042018| (1) |
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laboratorio

OSCAR PEREIRA

ENVELOPE 1 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

W PREPONENTE: Laboratdrio Oscar Pereira

RAZAO SOCIAL: Laboratério de Andlises Clinicas OP
ENDERECO: Rua Sebastido Sobrinho Xavier, 205- Cidade Alta
TELEFONE PARA CONTATO: (043) 3535-4767/ (42) 3026-1661/1662
A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

DA INEXIGIBILIDADE 10/2020

Unidade Irati (4
Unidade Cidade de Ca

Unidade Ponta Grossa - Fone/Fax (42) 3026
Rua Cel. Francisco Ribas, 650 - CEP
Estacionamento Proprio: Rua Barac

WWWw.labosi




laboratoério

Dr. Alexandre A. S. Pereira - CRF 18935 /l EU "e\
OSCAR PEREIRA

Dra. Marian Simon Pereira — CRF 1246
Dr. Oscar Pereira Junior — CRF 1303

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
N° 010/2020

A
Prefeitura Municipal de Jaguariaiva — PR.

Laboratério de Andlises Clinicas OP , pessoa Juridica de direito privado, com sede a
Rua Sebastifio Xavier Sobrinho, 205 na cidade de Jaguariaiva, inscrita no CNPJ n°
02.707.023/0004-09, vem requerer o seu credenciamento nos termos do Edital de
Credenciamento da Inexigibilidade 10/2020, para Credenciamento de empresas para
prestagdo de servigos de exames laboratoriais, para atender a demanda do Hospital
Muncipal Carolina Lupion e da SEMUS, para a prestagdo dos seguintes servigos:

Especialidades:

Pretendendo colaborar com o atendimento a populagfo (consultas médicas
especializadas ¢ exames) dessa Prefeitura, vimos oferecer nossos servigos profissionais.
Declaramos, para todos os fins de direito, concordar com as condi¢des do Edital, no
tocante a forma de atendimento, instalagdes e tabela de precos.

Comprometemo-nos a fornecer a Comissio de Licitagdo e/ou a Secretaria Municipal de
Satde, quaisquer informagdes ou documentos solicitados.

Estamos cientes de que a qualquer momento o Municipio de Jaguariaiva, podera
cancelar o credenciamento no termos do respectivo contrato.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado,
informaremos, de imediato, toda e qualquer alteragdo que venha a ocorrer em nossos
dados cadastrais.

Jaguariaiva, 10 de Junho de 2020. /

f
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LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS O.P. LIDAEPP
CNPJ: 02.107.073/00p1-66

\
Assinatura do Representari{e Legal da Empresa (carimbo de CNPJ)
\

\
\

\

@ Contro

PNCQ = »os

i
%

e

Fone: {42) 3026-1650/3026-1656
< Sisterna Nacional

www.laboscar.com.br SUkLIAL.
- OsCar.Lo de Acreditacdo

CNPJ:02.707.023/0001-66 potrcioadopeloSecidese
Brositeins ofe Andises Clinicos




laboratorio

OSCAR PEREIRA

Dr. Alexandre A. S. Pereira - CRF 18935 ﬂ,é’ .4— 0 1
Dra. Marian Simon Pereira — CRF 1246 '
Dr. Oscar Pereira Junior — CRF 1303

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
N° 1072020

‘Razéo Social ou Nome: Eboratério de Analises Clinicas OP

l +—

‘Nome fantasia: Laboratério Oscar Pereira

. o R - o
‘CNPJ: 02.707.023/0004-09
[ o

Especialidade principal: Exames Laboratoriais, analises clinicas

IDiretor: Alexandre Augusto Simon Pereira

\_ s
!Enderego sede: Rua Sebastido Xavier Sobrinho, 205- Cidade Alta

(S R | NI N e
iTelefone geral: (43) 3535-4767/ (42) 30261661/1662

S Hn R — 1'
iE_ma" geral: |Jaguariaiva(a}]aboscar.com‘br comercial@laboscar.com.br/

comerciaIZ@Iaboscar.com.br! financeiro@laboscar.com.br

-

| |
‘Enderego Internet: ‘www.laboscar.com.br

E-mail Institucional:

laboscar@laboscar.com.br

[

/

/
[
| ) :
d re Pereira LABORATORIO DE ANALISE
o gRF- RD18§3 CLINICAS O.P.LTDAEPP
o Mol £ CNPJ: 02.707.023/0001-66

Alexandre ;?xugust Simon Pereira
02.?'%?.023 004-09

\ ¥y
N Xy

Fone: {42} 3026-1650/3026-1656 ’S‘ . o
wiilabsscarcomibr istema Nacional @ ensalo s proficiéncia t
( : de Acredit
obinabigir o Controllab

CNPJ:02.707.023/0001-66 rocinado pelo Sociedade
PNCQ e L]

Hrasieira de Andifses Cinicas




13% (Décima_Terceira) ALTERACAO CONTRATUAL

Transformagdo em Empresa Individual de Resgonsab:‘!fdade Limitada — EIRELI

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP LTDA - EPP
CNPJ/ME: 02.707.023/0001-66

Pelo presente instrumento, © Sr. OSCAR PEREIRA JUNIOR, brasileiro, casado no
regime de comunhao universal de bens, natural de Ponta Grossa — PR nascido em
31/03/1952, farmacéutico bioquimico, devidamente habilitado pelo CRF/PR sob n®
1303, portador da cédula de identidade n° 769.760-0 SSP/PR e do CPFIMF:
102 857.449-15, residente € domiciliado 4 Rua Rui Barbosa, n® 63, Centro, na cidade
de Ponta Grossa. Parana, sob o CEP: 84010-830; ’

Unico sécio da sociedade empreséaria limitada - Unipessoal: LABORATORIO DE
ANALISES CLINICIAS OP LTDA - EPP. com sede e foro situado & Rua Nicolau
Kluppel Neto, n® 1478, Contorno, na cidade de Ponta Grossa. Parana, sob o CEP:
84070-010, devidamente registrado na Junta Comercial do Parana sob 0 NIRE:
41208083662 por despacho de sessao em 16/09/20135, € inscrita no CNPJ/MF sob o n°
02.707.023/0001-66; Resolve, na melhor forma de direito € consoante com O artigo
080-A da Lei n° 10.406/02, e em conformidade com a Lei 12.441/2011, alterar &
transformar o contrato social da empresa conforme as clausulas seguintes:

Clausula Primeira — Do Tipo Juridico

Fica transformada esla sociedade em EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI, sob o nome empresarial  de:
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIREL! - EPP, com sub-ragaga AT T
todos os direitos e obrigagdes pertinentes. 4.

Clausula Sequnda - Do Capital SociallAcervo
O Capital social da empresa que era de R$ 53.500,00 (Cinquenta e trés mi
quinhentos reais), em razao da transformagéo, passa a Ser alterado para o valorde RS I
88.000,00 (Oitenta e oito mil reais), totaimente integralizados em moeda corrente ’ﬂm
nacional, que nesta data de 04/03/2016, passa a constituir o capital social da empresa:
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIREL] - EPP.

Clausula Terceira — Do Ato Constitutivo — EIRELI

Para tanto, passa a transcrever, na integra, o ato constitutivo da referida EIREL}, como
teor a seguir.

Clausula Quarta — Da Razdo Social

A presente EMPRESA INDIVIDUAL DE RES PO‘NSABiLIDADE LIMITADA girarasob o
nome empresarial de LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI - EPP.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE X(\
CERTIFICO O REGISTRO EM 28/03/2016 14:56 SOB N° 20160929466. %\
—""V"”""“ PROTOCOLO: 160929466 DE 22/03/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO: \|
% | PR160029466. NIRE:; 41600436164 - Y
L IUNTA CMRQM| LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OF EIRELI
DO PARANA
e T Libertad Bogus

SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 28/03/2016
www.empresafacil.prAgov,bx

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autencidade nos respectives portais.

Informande seus respactivos cébdigos de verificagéo




132 (Décima Terceira) AL TERAQAO CONTRATUAL
Transformacéo em Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIREL!

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP LTDA - EPP
CNPJ/MF: 02.707.023/0001-66

Com sede situada a Nicolau Kiuppel Neto, n° 1478 Contorno, na cidade de Ponta
Grossa, Parana, sob o CEF: 84070-010: com inscricdo no CNPJ/MF sob o n®
02.707.023/0001-66;

Podendo, a qualquer tempo, a critério de seu titular, abrir ou fechar filiais ou outras
dependéncias em qualquer parte do territério nacional.

Clausula Quinta — Do Objeto Social

"PRESTAGAO DE SERVICOS NO RAMO DE LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS, ANATOMIA, PATOLOGIA, CITOPATOLOGIA E GENETICA E COLETA
PARA EXAMES’,

Paragrafo Primeiro: “Anatomia Patoldgica serd exercida em convénio com
profissionais da area’.

Paragrafo Sequndo: A responsabilidade tecnica fica a cargo de um profissional
Bioquimico Farmacéutico, devidamente habilitado pelo Conselho Regional de
Farmacia do Parand, que & restrita a atividades de Laboratério e aos produtos
especificos a esta.

Clausula Sexta — Do Prazo de Duragéao

O prazo de duragao & por tempo indeterminado.
E garantido a continuidade da pessoa Juridica diante do impedimento por forga maior
ou impedimento temporario ou permanente do titular, podendo a empresa ser alterada

para atender uma nova situacao.

4,
Clausula Sétima — Do Capital Social 3

O capital social & de R$ 88.000,00 (Oitenta e oito mil reais), o qual esta totalme
integralizado em moeda corrente nacional.

Clausula Qitava — Da Administragao

A empresa sera administrada pelo titular "OSCAR PEREIRA JUNIOR", a guem cabera
dentre outras atribuicoes, a representagao ativa e passiva, judiciale extrajudicial, desta
Eireli.

A responsabilidade do titular & limitada ao capital integralizado.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE \\
T
CERTIFICO O REGISTRO EM 28/03/2016 14:56 S0B N° 20160929466, \
. —_— PROTOCOLG: 160929466 DE 22/03/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO: '
,-‘—' PR160929466. NIRE: 41600436164,
| JUNTA COMERCIAL | LABORATORIO DE AMALISES CLINICAS OF EIRELL
| OO PARAMA | - h\)
| S S Libertad Bogus ]
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 28/03/2016

www.emprasafacil.pr.gov.br

2 validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua asutencidade nos respectivos portais.
Informando seus respactivos cédigos de verificagdo




43% (Décima Terceira) ALTERACAO CONTRATUAL

Transformagcdo em Empresa Individual de Responsabilidade Limitada - EIREL!

e

| ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP LTDA - EPP
CNPJ/ME: D2. 707.023/0001-66

Clausula Nona - Do Exercicio Social

O término de cada exercicio social sera encerrado em 31 de dezembro do ano civil,
com a apresentagéo do balango patrimonial e resultado econdmice do ano fiscal.

Clausula Décima — Da Declaragéo

Declara o titular da EIRELI, para os devidos fins e efeitos de direito, que 0 mesmo nao
participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa modalidade.

Clausula Décima Primeira - Da Consolidagéo do Contrato

CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIREL! - EPP

OSCAR PEREIRA JUNIOR, brasileiro, casado no regime de comunhao universal de \
pens, natural de Ponta Grossa — PR nascido em 31/03/1952, farmaceéutico bioguimico, '\
devidamente habilitado pelo CRF/PR sob n° 1303, portador da cédula de identidade n°
769.760-0 SSP/PR e do CPF/MF: 192.857.449-15, residente e domiciliado & Rua Rui K
Barbosa, n° 83, Centro, na cidade de Ponta Grossa, Parana, sob 0 CEP: 84010-630;

Na condicao de Titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada:
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI - EPP, com sede e foro situado
a Rua Nicolau Kluppel Neto, n° 1478. Contorno, na cidade de Ponta Grossa, Parana,
sob o CEP: 84061-000, inscrita no CNPJ/MF sob on® 02.707.023/0001-66; Promove a...

Consolidagao contratual conforme as clausulas seguintes: o D Fang,

,f-
e B

“

W RE

Se s P
Clausula Primeira — Do Tipo Juridico e Nome Empresarial ; %“ag
3 &
O tipo juridico da empresa sera: Empresa Individual de Responsabilidade Limitadé"i__/

Eireli, com sub-rogagao de todos 0s direitos e obrigagoes pertinentes e girara sob o
nome empresarial de: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI - EPP.

%
vJ

Com sede situada & Rua Nicolau Kluppel Neto, n® 1478, Contorno, na cidade de Ponta

Grossa, Parana, sob o CEP: 84061-000; com inscrigdo No CNPJ/MF sob o n°
02.707.023/0001-66;

Podendo, a qualguer tempo, a critério de seu titular, abrir ou fechar filiais ou outras
dependéncias em qualquer parte do territério nacional.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO FARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/03/2016 14:56 SOB N® 20160329466, \
"""V"""'“““ PROTOCOLO: 160929466 DE 22/03/2016. CODIGO DE VERIFICAGRO: v
I_”' PR160929466. NIRE; 41600436164, ’\
LIUNTA COMERCIAL] LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP ETRELI '
| DO PARANA | \ \\
e EANEN J Libertad Bogus y

SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 28/03/2016
www.emprasafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, Se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autencidade nos respectivos portais.

Informando seus respectivos cédigos de varificacéo
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13° (Décima Terceira) ALTERACAQ CONTRATUAL

Transformacdo em Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI!

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP LTDA - EPP
CNPJ/MF: 02.707.023/0001-66

Clausula Sequnda — Do Capital Social

O capital social & de R$ 88.000.00 (Oitenta e oito mil reais), o qual esta totalmente
integralizado em moeda corrente nacional, nesta data de 04 de Margo de 2016.

Clausula Terceira — Do Objeto Social

“PRESTACAO DE SERVICOS NO RAMO DE LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS, ANATOMIA, PATOLOGIA, CITOPATOLOGIA E GENETICA E COLETA
PARA EXAMES".

Paraarafo Primeiro: “Anatomia Patologica sera exercida em convénio com
profissionais da area’.

Paraqrafo Segundo: A responsabilidade tecnica fica a cargo de um profissional
Bioquimico Farmacéutico, devidamente habilitado pelo Conselho Regional de
Farmacia do Parana, que € restrita a atividades de Laboratorio e aos produtos
especificos a esta.

Clausula Quarta — Esta empresa mantém as seguintes filiais:

Filial 1 - Localizada na Rua Coronel Dulcidio, n° 18, Centro, na cidade de Ponta
Grossa, no estado do Parana, sob o CEP: 84010-280, inscrita no CNPJ/MF:
02.707.023/0002-47, e NIRE/PR sob 0 n° 41901436708, com capital social destacado
de R$ 10.000,00 (Dez mil reais), @ possui cOMo objeto social a “prestagéo de servigos
correlatos de laboratorio, somente na coleta para exames de analises clinicas,
anatomia, patologia, citopatologia e genética”.

Paragrafo Unico: A responsabilidade técnica fica a cargo de um profissional
Bioquimico Farmacéutico, devidamente habilitado pelo Conselho Regional de
Farmacia do Parana, que é restrita a atividade de laboratério e acs produtos
especificos a esta.

Filial 2 — Localizada na Avenida Carlos Cavalcanti, n® 3833 —sala 04 e 05, Uvaranas,
na cidade de Ponta Grossa, no estado do Parana, sob o CEP: 84030-000, inscrita no
CNPJ/ME: 02.707.023/0003-28, € NIRE/PR sob o n° 41901436716, com capital sccial
destacado de R$ 10.000,00 (Dez mil reais), e possui como objeto social a ‘prestacao

JUNTA COMERCIAL DO ESTADOC DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/03/2016 14:56 SOB N° 20160923466, \
v o PROTOCOLO: 160929466 DE 22/03/2016. CODIGO DE VERIFICAGAC: \
| . AT | PR160929466. NIRE; 41600436164. .
CJUNTA COMERCIAL | LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OF EIRELL \

| DO PARANA

R et i e Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL

CURITIBA, 28/03/2016

www.empresafacil .pr.gov.br

A validade deste documanto, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autencidade nos respec ivos portais.
Informands seus respactivos cédigos de verificacgao




13* (Décima Terceira) ALTERACAQ CONTRATUAL

Transformagédo em Empresa Individual de Responsabilidade Limitada - EIRELI

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP LTDA - EPP
CNPJ/MF: 02.707. 023/0001-66

de servicos correlatos de laboratorio, somente na coleta para exames de analises
clinicas, anatomia, patologia, citopatologia e genética”.

Paragrafo Unico: A responsabilidade técnica fica a cargo de um profissional
Bioquimico Farmacéutico, devidamente habilitado pelo Conselho Regional de
Farmacia do Parana, que é restrita a atividade de laboratorio e aos produtos
especificos a esta.

Clausula Quinta — Da Duragéo

O prazo de duragao & por tempo indeterminado.

E garantido a continuidade da pessoa juridica diante do impedimento por forga maior ou
impedimento temporéario ou permanente do titular, podendo a empresa ser alterada
para atender uma nova situagao.

Paragrafo Unico: A Eireli iniciou suas atividades em 01 de Setembro de 1998, e
seu prazo de duragao € indeterminado.

Clausula Sexta — Da Administrag@o

Sera administrada pelo Titular da empresa: *OSCAR PEREIRA JUNIOR', a quem
cabera dentre outras atribuigoes, a representag@o ativa e passiva, judicial e
extrajudicial, desta Eireli

A responsabilidade do titular & limitada ao capital integralizado.

A empresa sera regida pelo regime juridico das empresas limitadas e supletivamente
pelas leis das Sociedades Andnimas.

Paragrafo Unico: Do Exercicio Social - O término de cada exercicio social serad
encerrado em 31 de Dezembro do ano civil, com a apresentagao do balan¢o
patrimonial e resultado econémico do ano fiscal.

Clausula Sétima — Desimpedimento

O titular declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedide de exercer a
administrag&o desta Eireli, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou
por se encontrar sob 08 efeitos dela, a pena que vede, ainda gue temporariamente, 0
acesso a cargos publicos; ou crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/03/2016 /14;56 SOB N° 20160929466,
. _v _______ - PROTOCOLO: 160929466 DE 22/03/2016/ CODIGO DE VERIFICAGAO:

i 1 PR160929466. NIRE; 41600436164.

| JUNTA C

OAERCIAL | LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI
| DO PARANA _|
ER bt T, Libartad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 2B/03/2016
www.emprasafacil .pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagdo de sua autencidade nos respectivos portais.

Informando seus raspactivos cédigos de verificagio




13° (Décima Terceira) ALTERACAO CONTRATUAL

Transformacdo em Empresa Individual de Resgonsabi!fdade Limitada — EIREL!

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP LTDA - EPP
CNPJ/MF: 02.707.023/0001-66

nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fe
publica ou a propriedade. (Art. 1.011, § 1°, CC/2002).

Clausula Oitava — Do Foro

Fica eleito o foro da Comarca de Ponta Grossa - PR, para dirimir qualquer duvida
deste contrato.

o\
W 2"
Ponta Grossa - PR, 08 de Margo de 2016. U
Sy
n Q\/\

OSCAR fTrRA JUNIOR

,\.
9

O Titular assina o presente instrumento em 01 (uma) via. T

i

/

I

A HD R@G

S

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DU PARANA - SEDE '

CURITIBA, 28/03/2016
www .empresafacil . pr.gov.br

CERTIFICO O REGISTRO EM 2B/03/2016 14:56 SOB N° 20160929466, \ \
______ W“"‘“'“'“ PROTOCOLO: 160929466 DE 22/03/2016. CODIGO DE VERIFICACAO: Wy
SEmERVERENN|  PRU60929466. NIRE: 41600436164, }U ‘\
SUNTA COMERCIAL | LABORATORIC DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI \_
DO PARANA | . —
Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL
|

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagio de sua autencidade nos respectivos portais.

Informande seus respectivos cédigos de verificagdo
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PR160929466, NIRE; 41600436164. N
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Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL
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A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacido de sua autencidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédiges de verificagdo
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laboratorio

OSCAR PEREIRA

Dr. Alexandre A. S. Pereira - CRF 18935 /l }0 "‘;1

Dra. Marian Simon Pereira — CRF 1246
Dr. Oscar Pereira Junior — CRF 1303

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
N°10/2020

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaro, sob as penas da Lei, para fins do Credenciamento da Inexigibilidade n°
10/2020, que a empresa Laboratério de Andlises Clinicas OP , inscrita no CNPJ/MF n°.
02.707.023/0004-09, com sede a Rua Sebastido Xavier Sobrinho 205, na cidade de
Jaguariaiva, ndo foi declarada INIDONEA para contratar com a Administragdo Publica,
nos termos do inciso IV, do art. 87 da Lei 8.666/93, bem como que comunicarei
qualquer fato ou evento superveniente a entrega dos documentos de habilitagdo, que
venha alterar a atual situagdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e
idoneidade econdmica - financeira.

10 de junho de 2020.

/ , LABORATORIO DE ANALISES

mﬂﬁ@g Pereira CLINICAS O.P. LTDAEPP

i3 0y e CNPJ: 02.707.023/0001-66
iretd Gergl

1]

Alexandre Augusto Bimon Pereira
02.7 \.{}23/’0 04-09

Fone: (42) 3026-1650/3026-1656 g |

; N - Sistema Naciona
ww.wjaboswcdr.w‘m.br | < . de Acteditacdo b
CNPJ:02.707.023/0001-66 nado peis Saciedade

Brasieira de Anditses Clinicas




Data: 10/06/2020 1-8h§9min

NUmero —— Validadé
Parais (_ 1248 101"0612(]23
iy PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA .’ |
I SECRETARIA DE FINANCAS ﬁi !

ALVARA DE LICENCA DE LOCALIZACAO
E/OU FUNCIONAMENTO 2020

Concedido a ~
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI - EPP CNPJ: 02.707.023/0004-09

L £ v,

~—— Para estabelecer na ,

Rua SEBASTIAO XAVIER SOBRINHO, 205 - Compl. Quadra 11 Bloco 528B - Bairro CIDADE ALTA - CEP: 84200000

L
~—— Nome fantasia

LABORATORIO OSCAR PEREIRA

\

F Atividades i

_aboratérios clinicos

L
~—— Horario de funcionamento

HORARIO COMERCIAL 08:00 as 12:00 e 13:00 as 18:00

.

—— Econdmico — Inicio da atividade — Cddigo de controle Aviso \
5291 19/09/2018 CW6B70ORJTOHYK6VO | Valido somente com comprovante de pagamento

A vy

(— Fundamentagéo legal ]

~—— Observagoes ~

EMPRESA FACIL

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.J

Jaguariaiva (PR), 10 de Junho de 2020

e

PRAGA ISABEL BRANCO, 142 - CIDADE ALTA
Jaguariaiva (PR) - CEP: 84200000 - Fone:4335353400
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laboratorio
OSCAR PEREIRA

Dr. Alexandre A. S. Pereira - CRF 18935

Dra. Marian Simon Pereira — CRF 1246 /H 71 @
| 1o~c

Dr. Oscar Pereira Junior = CRF 1303

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
N°10/2020

IDENTIFICACAO BANCARIA

BANCO: 099

UNIPRIME

AGENCIA: 4601

CONTA: 37564-0

10 de junho de 2020

LABORATORIO DE ANALISES
O ﬁ %"?a e Pereira CLINICAS O.P. LTDAEPP
i fe CNPJ: 02.707.023/0001-66
\or Gergl

1

Alexandre Augusto Bimon Pereira

. e a Nacional - :
www.laboscar.com.br , de Aleditacdo oico @
CNPJ:02.707.023/0001-66 uerckalo e Sactoded: : Controi ab

Erasiteira ge Andlises Cllicas
PNCQ PP,

Fone: (42) 3026-1650/3026-1656 C /




laboratério
OSCAR PEREIRA

Dr. Alexandre A. S. Pereira - CRF 18935
Dra. Marian Simon Pereira — CRF 1246 fl}/% 4

Dr. Oscar Pereira Junior — CRF 1303

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
N° 10/2020

ANEXO III

A empresa Laboratério de Anélises Clinicas OP, inscrita no CNPJ n° 02.707.023/0004-
09, declara, sob as penas da lei que, em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII,
Art. 7° da Constitui¢io da Repiiblica e inciso V do Art. 27° da Lei Federal n° 8.666/93 e
alteracdes, acrescido pela Lei n® 9.854 de 27 de Outubro de 1999, regulamentado pelo
Decreto n° 4.358/2002, que ndio emprega menor de 18(dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre e menor de 16(dezesseis) anos em qualquer trabalho,
salvo na condigio de aprendiz, a partir de 14(quatorze) anos.

Por ser verdade, firmo a presente, para que se possapi tomar efeitos legais.

/
/
10 de Junho de 2020
or. ﬁ!e:gm’ ereird
(36, Gecar Pefara 3
a @mjté? Geral 0‘:‘*\“}:1
\ QO Vot
ST A
w%&“\@s% o
\ oo ; é \
%

. . % g B ensalo « proficénga
www.laboscar.com.br zgfggdﬁgégo;a{ @ 5
CNPJ:02.707.023/0001-66 kil e Controllab

Brasilefra de Andities Clinfcas
PNCQ (et st <

Fone: (42) 3026-1650/3026-1656 C




09/06/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
D e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 50/t ™™
02.707.023/0004-09 24/04/2018
FILIAL { CADASTRAL
f
NOME EMPRESARIAL
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI
rd
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LABORATORIO OSCAR PEREIRA EPP
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINGIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nio informada
CQDIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari
=1 | LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R SEBASTIAO XAVIER SOBRINHO 205 QUADRA11 BLOCO 528B
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.200-000 CIDADE ALTA JAGUARIAIVA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
FINANCEIRO@LABOSCAR.COM.BR (42) 3026-1662
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ik
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 24/04/2018
MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
dedrdeded e s dedededrkd
Aprovado pela Instrugéo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Pagina: 111

Emitido no dia 09/06/2020 as 14:05:31 (data e hora de Brasilia).
__,-""’-\

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

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

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI

CNPJ: 02.707.023/0001-66

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. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2 constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execucao fiscal, ou
objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragéo para fins de certificagéo da
regularidade fiscal.

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 érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:36:3%do dia 14/10/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/04/2020.

Cédigo de fitrole da certidao: 9523.1FE5.6CE4.2746

Qualquér rasura ou emenda invalidara este documento.

Mh

. [y o
X



Estado do Parana / .
Secretaria de Estado da Fazenda H’() e,
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N°® 021455829-24

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 02.707.023/0004-09
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagoes tributarias acessarias.

Valida até 10/06/2020 - Fornecimento Gratuito
../‘-F.,—-__-\

.-/-

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Péagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (11/02/2020 17:08:42)




12/06/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  02.707.023/0004-09

Razdo Social:LABORATORIQ/DE ANALISES CLINICAS OP EIRE

Endereco: RUA SEBASTTAO XAVIER SOBRINHO 205 QUADRA11 BLOCO 5/ CIDADE
ALTA / JAGUARIAIVA / PR / 84200-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacao regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:21/03/2020 a 18/07/2020

Certificacdo Namero: 2020032104284572276143
Informacdo obtida em 12/06/2020 09:49:40

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

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

.
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Certificado digitalmente por:

REPUBLICA FEDERATIVADO BRASIL i, Fovies % Ji)

ESTADO DO PARANA
COMARCA DE JAGUARIAIVA
CARTORIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL E ANEXOS TITUI o ' y
RUA PREFEITO ALDO SAMPAIO RIBAS, N° 16 - CIDADE ALTA RAQUEL TEIXEIRA “‘
JAGUARIAIVA/PR - 84200-000 JURAMENTADO

ADRIANA GARCIA DE PONTES

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuigdo FALENCIA sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONS-
TAR nenhum registro em andamento contra e FALENCIA, CONCORDATA E RECU-
PERACAO JUDICIAL como requerente:

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI

CNPJ 02.707.023/0004-09, no periodo compreendido entre a presente data e os ulti-
mos 10 anos que a antecedem.

WAV TATER |I1||ﬂILI!IIEIEIH!ILIILILII!!I}[L[I{!||| I -

—_

ADRIANA GARCIA DE PONTES

\@\; -
@% N
Custas = RS 33,66 ¥ )

Documento assinado digitalmente, conforme WEH-B208S%bdP P& . 11.419/2006 e Resolugdo n.® 09/2008, do TJPRIOE

Pégina 1 de 1



laboratorio
OSCAR PEREIRA

Dr. Alexandre A. S. Pereira CRF

Dra. Marian Simon Pereira CRF 1246

Dr. Oscar Pereira Junior CRF 1303

ENVELOPE 2 - DOCUMENTAGAO DE QUALIFICAGAO TECNICA
PREPONENTE: Laboratdrio Oscar Pereira

RAZAO SOCIAL: Laboratdrio de Andlises Clinicas OP
ENDERECO: Rua Sebastido Sobrinho Xavier, 205- Cidade Alta

TELEFONE PARA CONTATO: (043) 3535-4767/ (42) 3026-1661/1662

A COMISSAO PERMIANENTE DE LICITACAO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

DA INEXIGIBILIDADE 10/2020

Unidade Irati (4

Unidade Cidade de Ca

Unidade Ponta Grossa - Fone/Fax (42) 3026
Rua Cel. Francisco Ribas, 650 - CEP

Estacionamento Proprio; Rua Barad

WWW.labos




Ministério da Sadde (MS)

C N ES Cadastro Nacional de Secretaria de Atengéo a Satide (SAS)
Estabelecimento de Satde Departamento de Regulagao, Avaliagao e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenacao-Geral de Sistemas de Informaqa?](K;ﬁ}‘
Ficha de Estabelecimento Identificagdo Data: 12/06f20L2'0
CNES: 9796797 Nome Fantasia: LABORATORIO OSCAR PEREIRA CNPJ: 02.707.023/0004-09
Nome Empresarial: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: SEBASTIAO XAVIER SOBRINHO Namero: 205 Complemento: QUADRA11
Bairro: CIDADE ALTA Municipio: 411200 - JAGUARIAIVA UF:PR
CEP: 84200-000 Telefone: (42) 3026-1662 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 03
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao; MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ALEXANDRE AUGUSTO SIMON PEREIRA
Cadastrado em: 22/05/2019 Atualizagdo na base local:  27/02/2020 Ultima atualizagdo Nacional:  11/06/2020

Horéario de Funcionamento:

Dia semana Horario
SEGUNDA-FEIRA 07:00 as 17:00
TERCA-FEIRA 07:00 as 17:00

T QUARTAFEIRA 07:00 as 17:00
QUINTA-FEIRA 07:00 as 17:00
SEXTA-FEIRA 07:00 as 17:00
SABADO 07:30 as 11:30

Data desativaggdo: -- Motivo desativagéo: --

\\
'\
|
Y
Esta & uma copia impressa do documento oficial, As informagoes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (hhp:!!cnes,aéfésﬁ-;.gov.br), ' Pag. 1de 1




Parana

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA
Secretaria de Saude e Agdo Social

ALVARA SANITARIO
2020

Data: 10/06/2020” 19h00min

— Validade

Niumero —
[_ 710 10/06/2021

S

1

|

»

—— Concedido a

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI - EPP

L

—— Nome fantasia

LABORATORIO OSCAR PEREIRA

L.

—— Enderego

Rua SEBASTIAO XAVIER SOBRINHO, 205 - Compl. Quadra 11 Bloco 528B - Bairro CIDADE ALTA - CEP: 84200000

p—

— CNPJ / CPF
02.707.023/0004-09

-

P Atividades

Laboratorios clinicos

(.

5291

~—— Econdmico ——— Inicio da atividade —

19/09/2018

Codigo de controle Aviso

CWQMDMJ5SVESDPTLO | Valido somente com comprovante de pagamento

-

“—— Fundamentagéo legal

\

~——— QObservagoes

EMPRESA FACIL

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle mformado

Jaguariaiva (PR), 10 de Junho de 2020

PRAGA ISABEL BRANCO, 142 - CIDADE ALTA
Jaguarialva (PR) - CEP: 84200000 - Fone:4335358400

T

Pagina 1 de 1



SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 62 REGIAO
JURISDICAQ PR (SEDE)
Lei n® 6.684, de 3 de setembro de 1979

CERTIDAO

CERTIFICAMOS, a requerimento da parte interessada, que a biomédica LIA
TATIAN MORAES DA SILVA, nacionalidade brasileira, nascida aos
01/02/1990 em JAGUARIAIVA/PR, filha de NIVALDO CESAR DA SILVA ¢
CASSIA FERREIRA MORAES DA SILVA, cédula de identidade (RG) n°
102219040 SESP expedida em 10/11/2004, CPF 063.186.319-25, titulo de
eleitor n® 0 095084400612, residente na R MAL CANDIDO RONDON, 77, QD
04 LT 41, JAGUARIAIVA/PR, esta regularmente inscrita neste Conselho
Regional de Biomedicina - 6* Regido — CRBM-6 sob o n°® 2824, habilitada em
Patologia Clinica (Analises Clinicas), portanto, apta e autorizada a atuar na
profissdo nas areas de suas habilitagées 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 Resolugédo 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 expressdo da verdade, firmo esta em 16 de junho de 2020.

Essa certiddo tem validade até dia 30/06/2020.

o)

Dra. Jannai erreira de Melo Vasco
CRBM-6 n° 0004
Secretaria

'+
4

(L7

Rua Padre Anchieta, 2454 conjunto 1703 — Bigorrilho- Curitiba — PR — Cep 80730-000
Tel. (41) 3359-9341



Saciedade de Educacao Nossa Senhora do Patrocinio ‘
Centro Universitario Nossa Senhora do Patrocinio / Q 5

Decrata Presidencial de 1° de Julho de 1898 - Publicado no DOU de 02/07/98
"+ Praga Anténie Vieira Tavares, 73- Salto- 5P -CEP 13320-213 - 11 4028-8800
" ZeRuado _Fatrncirﬁn—.-?‘ls - It - SP - CER-13300-200 - 11 4013-9800
« Rua Madre Maris Basilia, 965 - itu -5P - CEP 13300903 - 11 4013-9900
. «Rua Nove da Jutho, 1760 -Salto - SP - CEP 133234156 - 11 4028-1936
www.ceunspedubr

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO

O Secretério da FACULDADE DE SAUDE E CIENCIAS
DA VIDA do “CENTRO UNIVERSITARIO NOSSA SENHORA DO
PATROCINIO”, de Itu e Salto, atendendo ao requerimento do (a) interessado
(a) CERTIFICA, para fins de direito, que LIA TATIAN MORAES DA
SILVA, concluiu em 21 de dezembro de 2012, 0 _C_un‘_iculo de BACHABEL
em BIOMEDICINA neste estabelecimentedeEnsmoSupenqr ¢ colou- grau

m 21 de ,fevgrpiré deZBls .

3 Itu, 21 de fevereiro de 2013.
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vbrigado u usi-los, para prevenir acidentes ¢ evitar as doengas pro-
fissionats.

Mostre ao sen nove companheire 08 periges que o cercam no
trabaiho.

Cada acidente ¢ uma Yglo que deve ser apreciada, para evitar
maioies desgragas.

Todo o scidente em wma causa que € preciso ser pesquisada,
para evitar @ sua repeticio. :

Se voud for acidentado, procure fogo o secorro médivo ade-
yuado. Nio deixe gue “eniendidos” ¢ “curiosas” vancorram para o
agravamento de sun lesio.

Se vocd o ¢ eletricista, nfio s2 mels @ fazer servigos de

eletncidade.

Procure o socorro médien imediato, se vouk for vitima de um
agidente, amanhd serd tarde demais.

As mdquinas nio respeitam ningudan; mas vocd deve respeiti-las.

Atenda 4% recomendagdes dos membros da CIPA ¢ de seus
mesties ¢ chefes.

Corhegs sempre as regras de seguranya da segao onde voce
trahalha. Corversa ¢ discussao noe trsbalho predispoem o acidentes
pela desatengiio.
| Leiz e reflita semprs os ensinamentos contidos nus canazes e
avisos sobre prevencde de acidenles.

(s anéis, pulseins, gravatas ¢ mangas compridas ofio frzem
parte do seu uniforme de trabatho.

Mantenha sempre as guardas profetoras das maguinas nos
devidos lugares.

Parc a maguina guandy tiver que conserti-la ou lubrifici-la.

Habitee-se a trabathar protegido contra os acidentes. Use egai-
pamentos de profegio adequados a Seu servigo.

Canhega o mancjo dos extintores ¢ demais dispositives de
combate ao fogo existentes em sey loval de trabuiho. Vool pode ter
necessidnde de usd-los algum dia

RIO DO TRABALHO E EMPREGO

‘
i

MINISTE

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDE

CIA SOCIAL

Nimero Gsré

ASSINATURA DO PORTADOR

i@m JHRIT
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- CNES: 2782186

707.023/0001-66

CNPJ: 02

laboratoério
OSCAR PEREIRA

Dr. Alexandre A. S. Pereira - CRF 18935 ;
Dra. Marian Simon Pereira - CRF 1246 | @ro
Dr. Oscar Pereira Junior - CRF 1303

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 10/2020
ANEXO IV
RELAGAO DE PROFISSIONAIS
EMPRESA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP

CNPJ:02.707.023/0004-09

NOME DO PROFISSIONAL: LIA TATIAN MORAES DA SILVA
CPF: 063.186.319-25

CARGO: COORDENADORA

FUNCAO: BIOMEDICA

CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS

N2 CONSELHO: 2824

NOME DO PROFISSIONAL: SIMONE HRUBA
CPF: 000.384.649-00

CARGO: AUXILIAR DE SUPERVISAO

o FUNCAO: TECNICA EM ENFERMAGEM
CARGA HORARIA SEMANAL: 44 HORAS

N2 CONSELHO: 406.425

NOME DO PROFISSIONAL: KAREM ARICEIA MOREIRA DE MELLO
CPF: 087.980.569-21

CARGO: AUXILIAR DE COLETA

FUNCAO: TECNICA EM ENFERMAGEM \

CARGA HORARIA SEMANAL: 44 HORAS -4\\ \N \\3

N2 CONSELHO: 001.488.116 %\/ )

G_u.‘r_' lidade Comprovada
Unidade P_nnta Gn_:sfa IJr!ldade Castro Unidade Irati Unidade Jaguariaiva ; Unidade Telémaco Borba > i
Pt Sl Rl v sl gl e el v’” | Sistema Nacional T
de Acreditagdo Dico Controllab

Unidade Prudentopolis patrocinado pela Sociedade s i i et

Av, S&o0 Jodo, 3011 www. laboscar.com.br () laboratoriooscarpereira [ laboratoriooscar Brasileira de Andiises Clinicas PNCQ



- CMES: 1782286

CNPJ: 02,707.023/0001-66

laboratoério
OSCAR PEREIRA

Jaguariaiva, 23 de junho de 2020

Dr. Alexandre A. S. Pereira - CRF 189 ?
Dra. Marian Simon Pereira - CRF 1246 M L

Dr. Oscar Pereira Junior - CRF 1303 1

v

“e“
S° %3525

1t © N or 4054 i
CORE (‘g L
SIMONE HRUBA
Supervisora Laboratdrio Oscar Pereira
02.707.023/0004-09
@ Qualidade Comprovada
Unidade Ponta Grossa Unidade Castro Unidade Irati Unidade Jaguariaiva Unidade Telémaco Borba
Cel. Francisco Ribas, 650 R. Santos Dumont, 13 M. XV de Novembro, 573 Rua Seb. Xavier Sobrinho, 205  Av. Parana, 234 . o 3w proficiincia 2002
42 0261650 42 3232-37%% 42 3472-4967 43 15354767 a2 /‘ Sistema Nacional |
de Acreditagdo 0ico Contro@ .
Unidade Prudentopoli trocinado pela - Lt |
Av. Sho Joa::u]t!‘l? X www, laboscar.com.br (@ laboratoricoscarpereira (@ laboratoricoscar gﬁaﬂ.@fma‘:ﬁdﬂgsc#nkm PNCQ = === aeell



Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

Plano Simplificado

Gerenciamento de Residuos da Satde

1-Identificacdo do Estabelecimento

Nome do Estabelecimento: Laboratorio de Analises Clinicas OP

Nome Fantasia: Laboratorio Oscar Pereira

CNPJ: 02.707.023/0004-09

Enderecgo: Rua Sebastido Xavier Sobrinho, 205 CEP: 84200-000

Bairro: Cidade Alta ’ | Cidade: Ponta Grossa- PR

Fone: (42) 3026 1690

Data Inicio de Funcionamento: 27/08/2018

Horario de Funcionamento: Segunda a sexta das 07:00h as 17:00h
Sabado: 07:30 — 11:30

Namero de Pacientes atendidos por dia: 15 pacientes/ dia

2-ldentificacdao do Responsavel pelo Estabelecimento

Nome do Responsavel: Oscar Pereira Junior

Profissdo: Farmacéutico Bioquimico

N° CPF:192.857.449-15 { N° RG: 767.760-0 SSP-PR

Endereco Residencial: Rui Barbosa, 63

Bairro:Centro CEP:84010-630

N°Telefone: (42) 3026-1655/ Email: laboscar@laboscar.com.br
(42) 8414-5528 ;

3-Identificacdo do Responsavel Técnico do Estabelecimento

Nome do Responsavel Técnico: Amanda Felix da Silva

Profissdo:Farmacéutica N° Conselho de Classe: CRF:28.844
N° CPF: 093.334.189-03 N° RG:10.444.174-2SSP-PR
Enderego Residencial: Rua Pinheiros, Jardim Taquaral n 9
Bairro: Cidade Baixa CEP: 84.200-000
N°Telefone: (43) 9 98632305 Email: amanda.felix.s@hotmail.com
T
} [ ,ﬁ / f
A N J |
An \-* % ifu%( ; N
/Ot LulaCRF"?E"g&fpaR’ ] Pagina 1 de 6




4-Identificacdo do Responsavel pela execucao do PGRSS no

Estabelecimento

Nome : Luiz Renato Olchanheski Junior

Profissao; Farmacéutico

N° Conselho de Classe: 26.326

N° CPF: 067.378.409-65

N°RG: 8.073.500-6

Endereco Residencial: Rua Afonso

Celso, 690

Bairro: Uvaranas

CEP: 84020-000

N°Telefone: (42) 9932-7664

Email: qualidade@laboscar.com.br

5-Residuos Gerados

[ Grupo Residuo |
A4 —Residuos Algodéo, gaze, luvas descartaveis, swab. Todo outro |
infectantes ou material que tenha entrado em contato direto com
biolégicos qualquer amostra biologica.

D - Residuos comuns

Papel toalha, papel higiénico, fraldas descartaveis,
absorventes higiénicos, restos de alimentos, Copos
plasticos. Protetores de agulhas, embalagens de
seringas, plastico, papel,frascos plasticos vazios (néo
contaminados).

D — Residuos Comuns
(reciclavel)

Papeis A4, caixas de papelao.

E — Perfurocortantes

Seringas, laminas bisturi, lancetas, escalpes, laminas
quebradas.

6-Residuos produzidos

f Grupo Volume / semana Tratamento Acondicionamento
Kg ou litro prévio

Ad 01 Kg Nao Saco branco leitoso com
identificagao residuo Infectantes
(bombona de pléstico)

D 02 Kg Nao Sacos preto- comum
Sacos azul-descartavel

E 0,5 Kg Néo Caixa descarpex, com identificagao
de residuo perfurocortante

1]
/W
) fl ,Ir

£
¢ Lt

117 : I ',.//
7 natoo&ﬁ(dnﬁesﬁ%

CRF 26.326/PR
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7-Armazenamento interno (4rea onde sio gerados os residuos)

Como é realizada a higienizagao dos
recipientes

Lavado com agua e sabao + ]

hipoclorito de sédio a 1%

Uso de EPI's

Luvas de borracha grossa + oculos de
protecdo + avental impermeavel

Horario e freqiiéncia do transporte
dos residuos para o armazenamento

intermediario

15:00h de segunda a sexta

* O transporte dos residuos do grupo E ocorre duas vezes na semana ou quando atingem 2/3

da capacidade do descarpak.

08-Armazenamento intermediario ( local onde os residuos sao

armazenados, oriundas da coleta interna, e esperam o transporte para o abrigo

externo).

[ Grupo A4 | Grupo D | Grupo E

Local de armazenamento: descrever
o local onde os residuos sao
armazenados, tipo de revestimento
do piso e das paredes

Sao armazenados no DML em tambores
plasticos com identificagéo. O DML e em
alvenaria, piso em marmore, iluminagao

artificial, ventilagéo por meio de portas.

Como é realizada a higienizagéo dos
recipientes e abrigo

Lavado com agua e sabdo + hipoclorito de
sodio a 1%

1) ¢

Uso de EPI's

Luvas de borracha grossa + 6culos de protecao
+ avental impermeavel

Descrever como é transportado os
residuos pela empresa especializada

O funcionario responsavel, devidamente
equipado com os EPI's passa recolhendo os
residuos, de acordo com os grupos. O
transporte ocorre na seguinte ordem: Grupo D,
| Grupo E (quando houver) e Grupo A4.

09-Coleta Externa dos Residuos

GRUPO A: RESIDUOS INFECTANTES

Empresa responsavel | MedicTec
pelo transporte e

tratamento

Veiculo utilizado

Veiculo apropriado com capsula impermeabilizada e
devidamente identificado

Fregiéncia Mensal
| Tipo de tratamento Autoclavagem / descaracterizacao
utilizado
Destino final Aterro Sanitario Municipal
/ / & . 3 H’ (J "
@f.fﬁuiﬁ'/&fn%to%fﬁiﬁnm gr. Pagina 3 de 6
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"GRUPO D: RESIDUOS COMUNS NAO RECICLAVEIS

Empresa responsavel
pelo transporte e

Prefeitura Municipal de Jaguariaiva

tratamento
_Veiculo utilizado Caminhao de coleta de lixo
Freqliéncia Diariamente

Tipo de tratamento
utilizado

Destino final

Aterro Sanitario Municipal

GRUPO D: RESIDUOS RECICLAVEIS I

Empresa responsavel
pelo transporte e
tratamento

~ Somente papeis A4 e papelao gerados (ver item 5 — ]
Residuos Gerados) sao coletados pelo proprio veiculo
do laboratério e encaminhados para a unidade técnica
administrativa. Posteriormente sédo levadas para a
empresa Dithay Logistica Ambiental - LTDA

- Demais residuos, sao coletados pela empresa do
municipio responsavel pela coleta de residuos

Veiculo utilizado

Fiorino

Frequéncia

Mensal*

Tipo de tratamento
utilizado

Reprocessamento do material.

Destino final

Reciclagem

* A frequéncia pode ser quinzenal, de acordo com a demanda

GRUPO E: RESIDUOS PERFUROCORTANTES

Empresa responsavel
pelo transporte e
tratamento

MedicTec

Veiculo utilizado

Veiculo apropriado com capsula impermeabilizada e
devidamente identificado

Frequéncia

Mensal

Tipo de tratamento
utilizado

Autoclavagem / descaracterizagao por trituragao

Destino final

Aterro Sanitario

A

/

-"’ﬁ}rjbslfz Renato Olenfeski J~ Pagmad de o

hd [/ ,,.
L o,

CRF 26.326/PR

e



10-Saude e Sequranca Ocupacional

[ Uso de EPI's

Luva de borracha (PVC) grossa cano
longo antiderrapante, avental ou
jaleco, 6culos de protegao. ;
Para os demais funcionarios '
Jaleco com mangas longas (gola alta)

E luvas para procedimentos quando
couber

Para Auxiliar de Servigos Gerais: ‘

Lavar as méos antes e depois de
calgar as luvas

Uso de detergente anti-séptico,
secando com toalhas de papel
descartavel nao reciclavel.

Em caso de Ruptura das luvas o
que fazer

Avaliar se houve danos a integridade
fisica. Se houver, comunicar
imediatamente a supervisao para
encaminhamento ao servigo de
medicina do trabalho. Se n&o houver,
promover a higienizagéo das maos e a
substituicdo imediata das luvas por
novas.

| Higienizagao dos equipamentos de
protegéo individual, como realiza

Luvas grossas de borracha: Lavar com
detergente anti-séptico e hipoclorito de
sédio a 1 ou secar com papel toalha
descartavel ndo reciclavel. Em caso de
ruptura da luva, solicitar uma nova.

Vacinas utilizadas nos
profissionais responsaveis pelo
manuseio dos residuos

Hepatite, tétano, conforme PC MSO

Em caso de acidentes com perfuro
cortantes quais as medidas
tomadas

Encaminhar o acidentado para o
Hospital Municipal de Jaguariaiva que
sera encaminhado ao servigo de
atendimento especializado, avaliando
a necessidade dos procedimentos
preventivos e que comunicara a
vigilancia epidemiologica.

Faz notificagdes de acidentes aos
érgaos competentes

Sim

11-Descrever como ocqrre a capaci
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Treinamentos especificos sao realizados anualmente com funcionarios |
envolvidos na coleta dos residuos, e educagao continuada onde sao retiradas
as duvidas dos colaboradores e abordada a importancia da utilizagao correta
dos EPI’s.

'O plano de gerenciamento de residuos fica a disposicao de todos 0s
colaboradores e as duvidas em relagéo a ele sao esclarecidas sempre que
necessario.

O treinamento segue as orientagdes estabelecidas no item 20 da RDC 306 de
dezembro de 2004, tratando amplamente sobre conhecimentos gerais em
relacdo a legislagdes, cuidados, utilizagao de EPI's e providéncias a serem
tomadas em caso de acidentes de trabalho.

12-Estabelecer indicadores para avaliacdo do PGRSS

Os indicadores de avaliacdo do PGRSS s&o os graficos que indicam: 7

A taxa de acidentes de trabalho com manipulagéo de residuos
A variacdo do quantitativo dos residuos do grupo A

A variagao do quantitativo dos residuos do grupo E

A variagao do quantitativo dos residuos do grupo reciclaveis

13-Descrever como € realizada as medidas preventivas de controle

integrado de insetos e roedores
E realizado a cada 6 meses pela empresa Nunes desinsetizadora !
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Assinatura Responsavel Técnico Data:2% U§/1
Amanda Felix Silva
CRF 728.844 _

I w

;"ﬂ 'f i 1 f ( Q
) \

J\iztﬁgi;to Olfcﬁanﬁmkl 5’}/ Péagina 6 de 6 \

" CRF 26.326/PR




Grupo: GERAL Pagina: 1/19
Empresa: LAB. OSCAR PEREI Relatdrio de Bxames Emissdo: 12/06/2020 11:36
Filial: UTA Usudrio:  GUILHERMELOP
Cod EBxame Setor Sub-Setor Sit.  Prazo Entrega / Dias
ALB ALBUMINA BIOQUIMICA NAQ IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
ALBVET ALBUMINA - Veterinario BIOQUIMICA NAQ IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
AMI AMILASE BIOQUIMICA NAQ IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
AMIVET ~ AMILASE - Veterinario BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
AUC CLEARENCE DE ACIDO URICO BIOQUIMICA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
AUR Acipo URICO BIOQUIMICA NAQ IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
BIL BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
BILVET BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES - Veterinario BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CAI CALCIO 16NICO BIOQUIMICA NAQ IMPRIMI O MAPA A 1 Nommal 0 Urg.
CAIVET CALCIO IONICO VETERINARIO BIOQUIMICA A 2 Normal 2 Urg.
CAL CALCIO BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CALVET  CALCIO - Veterindrio BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Nomal 0 Urg.
CG CURVA GLICEMICA 4 DOSAGENS BIOQUfMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CG3 CURVA GLICEMICA 3 DOSAGENS BIOQUIMICA NAQ IMPRIMI O MAPA A 0 Normal 0 Urg.
CG4 CURVA GLICEMICA SIMPLIFICADA ( GLP - Glicose Pés Sobre BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CG5 CURVA GLICEMICA 5 DOSAGENS BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CG6 CURVA GLICEMICA 6 DOSAGENS BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CHEH CHECK UP - HOMENS BIOQUIMICA A 0 Normal 0 Urg.
CHEHS CHECK UP SIMPLES - HOMENS BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 0 Normal 0 Urg.
~EHEM CHECK UP - MULHERES BIOQUIMICA A 0 Normal 0 Urg.
AEMS CHECK UP SIMPLES - MULHERES BIOQUIMICA A 7 Normal 7 Urg.
CKVET CREATINOFOSFOQUINASE - VETERINARIO BIOQUIMICA A 2 Normal 2 Urg.
cLe CLEARENCE DE CREATININA BIOQUIMICA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg
cLo CLORO BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 2 Normal 2 Urg.
cLy CLEARENCE DE UREIA BIOQUIMICA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg
CMB CK-MB BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
coL COLESTEROL TOTAL BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
COLP COLESTEROL POS PRANDIAL BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg
COLVET  COLESTEROL TOTAL - Veterindrio BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CPK CPK - CREATINO FOSFOQUINASE BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CRE CREATININA BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CREVET  CREATININA - Veterinario BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CSE COLINESTERASE PLASMATICA BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
CUG CURVA GLICEMICA GESTANTE BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
FAL FOSFATASE ALCALINA BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
FALVET FOSFATASE ALCALINA - Veterinario BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
FER FERRO BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
FOS FOSFORO BIOQUIMICA NAQ IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
FOSVET  FOSFORO - Veterinario BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
FUNREN  PROVA DE FUNCAO RENAL BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
FUNREU  PROVA DE FUNCAO REUMATICA BIOQUIMICA IMPRIMI O MAPA A 0 Normal 0 Urg
G11 GLICOSE 11 HORAS BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
G14 GLICOSE 14 HORAS BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
~G17 GLICOSE 17 HORAS BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
aT GAMA GT - GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
GGTVET  GAMA GT - Veterinario BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
GL4 GLICOSE 16 HORAS BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
GLG GLICEMIA 1h APOS 50g DE GLICOSE BIOQUIMICA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
GLI GLICOSE BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
GLIL GLICOSE 1 HORA APOS CAFE DA MANHA BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
GLI2 GLICOSE 2 HORAS APOS CAFE DA MANHA BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
GLIE GLICOSE DE JEJUM - COLETA EXTERNA BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
GLIFAT Faturamento - Glicose BIOQUIMICA A 0 Normal 0 Urg.
GLIVET GLICOSE - Veterindrio BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
GLP GLICOSE POS SOBRECARGA BIOQUIMICA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
GLPP GLICOSE POS PRANDIAL BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
HDL COLESTEROL HDL BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
KVET POTASSIO - Veterindrio BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
LAC TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
LAR ROTINA DE LIQUIDO ASCITICO BIOQUIMICA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
LDH DESIDROGENASE LACTICA - LDH BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
LDL COLESTEROL LDL BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
LIA LIPASE BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg
LIP LIPIDOGRAMA COMPLETO BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 5 Normal 4 Urg.
LIPVET LIPASE - Veterinario BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
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Grupo: GERAL Pagina: 2/19
Empresa: LAB. OSCAR PEREI Relatorio de Bxames Emissio:  12/06/2020 11:36
Filial: UTA Usuario: GUILHERMELOP
cod Bame Setor Sub-Setor Sit.  Prazo Entrega / Dias
LIQ ROTINA DE LIQUOR BIOQUIMICA A 1 Normal 1 Urg.
LPT LIPIDEOS TOTAIS BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
MAG MAGNESIO BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
NAVET SODIO - Veterinario BIOQUIMICA NAQ IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
NEFANU  ROTINA NEFRO - ANUAL BIOQUIMICA A 0 Normal 0 Urg.
NEFMEN  ROTINA NEFRO - MENSAL BIOQUIMICA A 0 Normal 0 Ura.
NEFSEM ROTINA NEFRO - SEMESTRAL BIOQUIMICA A 0 Normal 0 Urg.
NEFTRI ROTINA NEFRO - TRIMESTRAL BIOQUIMICA A 0 Normal 0 Urg.
P24 PROTEINURIA BIOQUIMICA A 1 Normal 1 Urg.
PCR PROTEINA C REATIVA - PCR BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
PCU PROTEINA C REATIVA - ULTRA SENSIVEL BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 2 Normal 2 Urg.
PER ROTINA DE LIQUIDO PERITONEAL BIOQUI:MICA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
PERVET ROTINA DE LIQUIDO PERITONEAL - Veterinario BIOQUIMICA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urmg.
PHEP PERFIL HEPATICO BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 0 Normal 0 Urg.
PLIP PERFIL LIPIDICO BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
POT POTASSIO BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
PT PROTEINAS TOTAIS BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
PTF PROTEINAS TOTAIS E FRACOES BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
PTFVET PROTEINAS TOTAIS E FRACOES - Veterinario BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 0 Normal 0 Urg.
~STVET PROTEINAS TOTAIS - Veterindrio BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
WE teste inclusao na tabela de precgo BIOQUIMICA A 0 Normal 0 Urg.
RLB ROTINA LIQUIDOS BIOLOGICOS BIOQUIMICA A 1 Normal 1 Urg.
SIN ROTINA DE LIQUIDO SINOVIAL BIOQUIMICA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
SoD sODIO BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
TGO TGO - ASPARTATO AMINOTRANSFERASE BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
TGOVET TGO - Veterindrio BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
TGP TGP - ALANINA AMINOTRANSFERASE BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
TGPVET TGP - Veterinario BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
TRI TRIGLICERIDEOS BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
TRIGP TRIGLICERIDEOS POS PRANDIAL BIOQUIMICA NAQ IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
TRIVET TRIGLICERIDEOS - Veterinario BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
URE UREIA BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
UREVET  UREIA - Veterinario BIOQUIMICA NAQ IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
URP UREIA POS DIALISE BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
VLD COLESTEROL VLDL BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
cD COOMBS DIRETO HEMATOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CRB CRIOGLOBULINAS HEMATOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 6 Normal 6 Urg.
CRG CRIOAGLUTININAS HEMATOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
EOS PESQUISA DE EOSINOFILOS HEMATOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
ERI ERITROGRAMA HEMATOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
FGS Faturamento - Grupo Sanguineo HEMATOLOGIA A 0 Normal 0 Urg.
FRH Faturamento - Fator RH HEMATOLOGIA A 0 Normal 0 Urg.
GS TIPAGEM SANGUINEA HEMATOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg
“4B HEMOGLOBINA HEMATOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
EM HEMOGRAMA COMPLETO HEMATOLOGIA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
HEME HEMOGRAMA COMPLETO - COLETA EXTERNA HEMATOLOGIA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
HEMPP HEMOGRAMA POS PRANDIAL HEMATOLOGIA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
HEMVET  HEMOGRAMA - Veterindrio HEMATOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
HT HEMATOCRITO HEMATOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
LEU LEUCOGRAMA HEMATOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
PAS PAS COLORACAQ HEMATOLOGIA A 3 Nommal 3 Urg.
PLA CONTAGEM DE PLAQUETAS HEMATOLOGIA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
PLC PROVA DO LAGCO HEMATOLOGIA A 1 Nomal 1 Urg.
PPL PESQUISA DE HEMATOZOARIOS (PLASMODIUM) HEMATOLOGIA A 3 Normal 1 Urg.
RCO RETRACAO DO COAGULO HEMATOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
RET CONTAGEM DE RETICULOCITOS HEMATOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
RETVET CONTAGEM DE RETICULOCITOS - VETERINARIO HEMATOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
VHS VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTAGAO - VHS HEMATOLOGIA IMPRIME MAPA 2 A 1 Normal 0 Urg.
BAC BACTERIOSCOPIA - GRAM URINALISE IMPRIME MAPA 2 A 1 Normal 1 Urg.
cDD CONTAGEM DE ADDIS URINALISE IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
DEN DENSIDADE URINARIA URINALISE IMPRIME MAPA 2 A 1 Normal 0 Urg.
DIR DISMORFISMO ERITROCITARIO URINALISE IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
EFR EXAME A FRESCO URINALISE IMPRIME MAPA 2 A 1 Normal 1 Urg.
LEU1 CONTAGEM DE LEUCOCITOS - 1° Jato Urindrio URINALISE IMPRIME MAPA 2 A 1 Normal 0 Urg.
TRITOU TRIAGEM TOXICOLOGICA URINALISE IMPRIMI O MAPA A 2 Normal 0 Urg.
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Grupo: GERAL Pagina: 3/19

Empresa:  LAB. OSCAR PEREI Relatorio de Exames Emissdo:  12/06/2020 11:36

Filial: UTA Usudrio: GUILHERMELOP
Cod Bxame Setor Sub-Setor Sit.  Prazo Entrega / Dias
URI PARCIAL DE URINA URINALISE IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
URIVET PARCIAL DE URINA - Veterinario URINALISE IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
EOF PESQUISA DE EOSINOFILOS FECAIS PARASITOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
GFP PESQUISA DE GORDURA FECAL PARASITOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
LP PESQUISA DE LEUCéCITOS PARASITOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
OXI PESQUISA DE OXIURUS PARASITOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
PA2 PARASITOLOGICO DE FEZES - 2° AMOSTRA PARASITOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Nomal 1 Urg.
PA3 PARAS]TOL@GICO DE FEZES - 3° AMOSTRA PARASITOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
PAR PARASITOLOGICO DE FEZES PARASITOLOGIA IMPRIME MAPA 2 A 1 Notmal 1 Ura.
PARVET PARASITOLOGICO DE FEZES - Veterinario PARASITOLOGIA IMPRIME MAPA 2 A 1 Nommal 0 Urg.
PEE PESQUISA DE LARVAS PARASITOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
PHF pH PARASITOLOGIA A 1 Nomal 1 Urg.
PLF PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES PARASITOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
PSO SANGUE OCULTO PARASITOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Nomal 1 Urg.
PTR PESQUISA DE TROFOZOITAS PARASITOLOGIA A 2 Nomal 2 Urg.
ROT ROTAVIRUS PARASITOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
SCH PESQUISA DE SCHISTOSSOMA PARASITOLOGIA A 0 Normal 0 Urg.
SRF PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS PARASITOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
BET BETA HCG - QUALITATIVO IMUNO E HORMONIOS ~ IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.

“aTQ BETA HCG - QUANTITATIVO IMUNO E HORMONIOS A 1 Normal 0 Urg.

V19 COVID-19 - TESTE RAPIDO (Anticorpos IgG/IgM) QUANTITAIMUNO E HORMONIOS IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
COV19R COVID-19 - TESTE RAPIDO (Anticorpos 1gG/IgM) QUALITAT IMUNO E HORMONIOS IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
COVR2 COVID-19 - TESTE RAPIDO IMUNO E HORMONIOS IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 6 Urg.
DENGM DENGUE IgG/IgM - TESTE RAPIDO IMUNO E HORMONIOS  IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
TROP TROPONINA - QUALITATIVA IMUNO E HORMONIOS  IMPRIMI O MAPA A 1 Nomal 0 Urg.
TROPQ TROPONINA - QUANTITATIVA IMUNO E HORMONIOS IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
VDR VDRL IMUNO E HORMONIOS  IMPRIME MAPA 2 A 1 Normal 1 Urg.
VDRLG VDRL GESTANTES IMUNO E HORMONIOS  IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
ZIKTR ZIKA VIRUS 1gG/IgM - TESTE RAPIDO IMUNO E HORMONIOS IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
RLHF RELAGAOQ LH/FSH HORMONIOS-ENDOCRINO IMPRIMI O MAPA A 2 Normal 2 Urg.
BACVET BACTERIOSCOPIA - GRAM - Veterinario MICROBIOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
CB2 CULTURA PARA BAAR 22 AMOSTRA MICROBIOLOGIA A 42 Normal 42 Urg.
CB3 CULTURA PARA BAAR 33 AMOSTRA MICROBIOLOGIA A 42 Normal 42 Urg.
CB4 CULTURA PARA BAAR 42 AMOSTRA MICROBIOLOGIA A 42 Normal 42 Urg.
CB5 CULTURA PARA BAAR 52 AMOSTRA MICROBIOLOGIA A 42 Normal 42 Urg.
CBA CULTURA PARA BAAR MICROBIOLOGIA A 32 Normal 32 Urg.
CCMYFA Faturamento - CULTURA DE CHLAMYDIA MICROBIOLOGIA A 0 Normal 0 Urg.
CFU CULTURA DE FUNGOS MICROBIOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 30 Normal 30 Urg.
CFUVET CULTURA DE FUNGOS - Veterinario MICROBIOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 30 Normal 30 Urg.
CMIFAT Faturamento - MYCOPLASMA - CULTURA MICROBIOLOGIA A 0 Normal 0 Urg.
cuz2 COPROCULTURA 2° AMOSTRA MICROBIOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Urg.
Ccu3 COPROCULTURA 32 AMOSTRA MICROBIOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Ung.
CUF COPROCULTURA MICROBIOLOGIA IMPRIME MAPA 2 A 3 Normal 3 Urg.

“cuL CULTURA MICROBIOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 3 Nomal 3 Urg.

AJLFAT Faturamento - CULTURA MICROBIOLOGIA A 0 Normal 0 Urg.
CULVET CULTURA - Veterinario MICROBIOLOGIA IMPRIME MAPA 2 A 3 Nomal 3 Umg.
CUR CULTURA P/ STREPTOCOCCUS B HEMOLITICO (GESTANTE) MICROBIOLOGIA IMPRIME MAPA 2 A 6 Normal 6 Urg.
EMC MICOLOGICO DIRETO MICROBIOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
ESP ESPERMOGRAMA MICROBIOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
ESPPV ESPERMOGRAMA POS VASECTOMIA MICROBIOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
HE2 HEMOCULTURA 2° AMOSTRA MICROBIOLOGIA IMPRIMIL O MAPA A 10 Normal 10 Urg.
HE3 HEMOCULTURA 3 AMOSTRA MICROBIOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 12 Normal 12 Urg.
HEC HEMOCULTURA MICROBIOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 10 Normal 10 Urg.
PB2 PESQUISA DE BAAR 2 AMOSTRA MICROBIOLOGIA A 3 Normal 3 Urg.
PB3 PESQUISA DE BAAR 3 AMOSTRA MICROBIOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
PB4 PESQUISA DE BAAR - 4 AMOSTRAS MICROBIOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
PB5 PESQUISA DE BAAR 5 AMOSTRA MICROBIOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
PBK PESQUISA DE BAAR MICROBIOLOGIA A 1 Nomal 1 Urg.
PFU PESQUISA DE FUNGOS MICROBIOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
PHS pH - SECREGAO VAGINAL MICROBIOLOGIA A 1 Normal 0 Urg.
PSE PESQUISA DE SARCOPTES SCABIEI MICROBIOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
TSA ANTIBIOGRAMA MICROBIOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Urg.
TSAVET ANTIBIOGRAMA - Veterindrio MICROBIOLOGIA A 3 Normal 3 Urg.
URCFAT Faturamento - UREAPLASMA - CULTURA MICROBIOLOGIA A 0 Normal 0 Urg.
URO UROCULTURA MICROBIOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 3 Nomal 3 Urg.
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Empresa: LAB. OSCAR PEREI Relatdtio de Exames Emissio:  12/06/2020 11:36
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Cod BExame Setor Sit.  Prazo Entrega / Dias
CELET1 COLETA EM DOMUCILIO COLETA A 0 Normal 0 Urg.
COLET1 COLETA EM DOMICILIO COLETA A 0 Normal 0 Urg.
CTIP CARTAO TIPAGEM COLETA A 0 Normal 0 Urg.
17N 17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA NEONATAL LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
17p 17 HIDROXI PREGNENOLONA LABORATORIO APOIO A 40 Normal 40 Urg.
263 IgE ESPECIFICO (F263) - ALIMENTOS - PIMENTA DO REINO LABORATORIO APOIO A 4 Normal 4 Urg.
280 IGE ALIMENTOS PIMENTA PRETA (F280) LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
AAE ANTICORPO ANTI MUSCULO ESTRIADO LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
AAO ANTICORPOS IGG ANTI OVARIO LABORATORIO APOIO A 25 Normal 25 Urg.
AAR ANTICORPO ANTI RETICULINA LABORATORIO APOIO A 5 Normal 5 Urg.
AAS IGE RAST: ACIDO ACETIL SALICILICO LABORATORIO APOIO A 5 Normal 0 Urg.
ACH ACIDO HOMOGENTISICO - PESQUISA LABORATORIO APOIO A 15 Normal 15 Urg.
AD1 DNA HELICE SIMPLES LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
ADE ADENOSINA DEAMINASE LABORATORIO APOIO A 5 Normal 5 Urg.
AEH ANTICORPOS IGG ANTI ENTAMOEBA HISTOLYTICA LABORATORIO APOIO A 25 Normmal 25 Urg.
AFL ALFA FETOPROTEINA - LIQUOR LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg
AFU ANTICORPO IGG ESPECIFICO: ASPERGILLUS FUMIGATUS LABORATORIO APOIO A 15 Normal 15 Urg.
ALE IGE ESPECIFICO - ALERGENO MAIOR LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
ALL ALUMINIO - URINA LABORATORIO APOIO A 0 Normal 0 Urg.
~AME IGE ESPECIFICO (F255) - ALIMENTOS - AMEIXA LABORATORIO APOIO A 5 Normal 5 Urg.
1G ALFA 2 MACRO GLOBULINA LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
AMQ AMINOACIDOS - DETERMINACAO QUANTITATIVA LABORATORIO APOIO A 15 Nomal 15 Urg.
ANF ANFETAMINAS LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
ANI IGE ESP (P4) - ANISAKIS LABORATORIO APOIO A 12 Nomal 12 Urg.
ANM ANTICORPO ANTI MI LABORATORIO APOIO A 25 Normal 25 Urg.
AO ACIDOS ORGANICOS LABORATORIO APOIO A 70 Normal 70 Urg.
APC ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO COMPLEXADO LABORATORIO APOIO A 5 Normal 5 Urg.
APR ANTI PROTEINASE 3 LABORATORIO APOIO A 10 Normal 10 Urg.
ARR IGE RAST ARROZ LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
ASN IGE RAST: ASPERGIULUS NIGER LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
AVE IGE RAST : PENA DE AVES LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
AVI ACIDO VANIL MANDELICO AMOSTRA ISOLADA LABORATORIO APOIO A 9 Nomal 9 Urg.
AXA ANTI - XA ATIVIDADE LABORATORIO APOIO A 10 Normal 10 Urg.
B19 PARVOVIRUS B-19 DETECCAO POR PCR LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
B24 IGE ESPECIFICO (B24) - TABACO LABORATORIO APOIO A 1 Normal 1 Urg.
BCV BICARBONATO VENOSO LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
BEN BENZODIAZEPINICOS LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
BOR BORO LABORATORIO APOIO A 23 Normal 23 Urg.
BTG BARTONELLA HENSELAE ANTICORPOS IGG LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
BTM BARTONELLA HENSELAE ANTICORPOS IGM LABORATORIO APOIO A 0 Normal 0 Urg,
c18 CORTISOL 18HORAS LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg,
c39 LINFOCITOS T E B - CD3-CD19 LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
cs COMPLEMENTO C5 LABORATORIO APOIO A 25 Normal 25 Urg.
~cf IGE ESPECIFICO (C6) - DROGAS - AMOXICILINA LABORATORIO APOIO A 10 Normal 10 Urg.
/ COMPLEMENTO C7 LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
cs COMPLEMENTO C8 LABORATORIO APOIO A 25 Normal 25 Urg.
co COMPLEMENTO C9 LABORATORIO APOIO A 25 Normal 25 Urg.
CAQ CROMATOGRAFIA AMINOACIDOS QUALITATIVA LABORATORIO APOIO A 35 Normal 35 Urg.
cov ANTICORPOS ANTI CANAILS DE CALCIO LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
CDH CARIOTIPOS DOENCAS HEMATOLOGICAS LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
CEV IgE ESPECIFICO (F6) - ALIMENTOS - CEVADA LABORATORIO APOIO A 4 Normal 4 Urg.
CGH TESTE DA CLONIDINA / HGH LABORATORIO APOIO A 4 Normal 4 Urg,
CLN CLEAN TEST LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Ung.
CMO CITOGENETICA DE MEDULA OSSEA LABORATORIO APOIO A 35 Nomal 35 Urg.
CNQ CISTINA - QUANTITATIVA - URINA 24 HORAS LABORATORIO APOIO A 15 Nomal 15 Urg,
COLES COLORAGAD ESPECIAL LABORATORIO APOIO A 10 Normal 10 Urg.
CRM IGE ESPECIFICO: CARAMELO LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
CTE CAROTENO LABORATORIO APOIO A 10 Normal 10 Urg.
cTu CATECOLAMINAS LIVRES LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
CXG COXSACKIE A9 - ANTICORPOS IGG LABORATORIO APOIO A 20 Nomal 20 Urg
CXM COXSACKIE A9 - ANTICORPOS IGM LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg
DAORT DOSAGEM DE ACIDOS AMINADOS E AMONIACO E ACIDOS CLABORATORIO APOIO A 5 Normal 5 Urg.
DAZ MICRODELECOES CROMOSSOMO Y LABORATORIO APOIO A 8 Normal 8 Urg.
DHL ISOENZIMAS DO DHL LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
DIF ANTICORPOS IGG ANTI TOXOIDE DIFTERICO (DIFTERIA) LABORATORIO APOIO A 25 Normal 25 Urg.
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DIP IGE RAST: DIPIRONA LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
DNA3 DNA 3 - Investigante + Mae + Avds Paternos LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNA3A DNA 3A - Investigante + Avods Paternos LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNA4 DNA 4 - INVESTIGACAQ DE PARENTESCO - Perfil genético e LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNA4A DNA 4 - INVESTIGACAQ DE PARENTESCO - Amostra Adicion LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNAS RECONSTRUCOES GENETICAS: Investigante + M3e + 3 Sup LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNASA RECONSTRUCOES GENETICAS: Investigante + M3e + 2 Sup LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNASB RECONSTRUCOES GENETICAS: Investigante + 3 Supostos T LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNA6 RECONSTRUCOES GENETICAS: Investigante + M3e + 3 Sup LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNAGA RECONSTRUCOES GENETICAS: Investigante + M3e + 2 Sup LABORATORIO APOIO A 0 Normal 0 Urg.
DNAGB RECONSTRUCOES GENETICAS: Investigante + 3 Supostos MLABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNA6C DNA RECONSTRUGAQ GENETICA - ADICIONAL LABORATORIO APQIO A 30 Nomal 30 Urg.
DNA7 PERFIL GENETICO INDIVIDUAL LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNA8 INVESTIGACAO PRE NATAL LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNA9 DNA EXUMAGAO LABORATORIO APOIO A 30 Nomal 30 Urg.
DNADAA  DNA DUO AMOSTRA ADICIONAL - Investigante + Suposto P LABORATORIO APOIO A 30 Nomal 30 Urg.
DNAID DNA JUDICIAL DUO - Ivestigante + Suposto Pai LABORATORIO APOIO A 30 Nomal 30 Urg.
DNAIT DNA JUDICIAL TRIO - Ivestigante + Suposto Pai + Mde  LABORATGRIO APOIO A 30 Nomal 30 Urg.
DNAPD DNA PARTICULAR DUO - Ivestigante + Suposto Pai LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
~S3NAPT DNA PARTICULAR TRIO- Ivestigante + Suposto Pai + Mde LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
NATAA  DNA TRIO AMOSTRA ADICIONAL - Investigante + Suposto PLABORATORIO APOIO A 0 Normal 0 Urg.
DNAUD DNA URGENTE DUO - Investigante + Suposto Pai LABORATORIO APOIO A 0 Normal 0 Urg.
DNAUT DNA URGENTE TRIO - Investigante + Suposto Pai + M3e LABORATORIO APOIO A 0 Normal 0 Urg.
DXI D-XILOSE LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
E3. IgE ESPECIFICO (E3) - EPITELIO - CASPA DE CAVALO LABORATORIO APCIO A 4 Normal 4 Urg.
ELU ELETROFORESE DE PROTEINAS-URINA AMOSTRA ISOLADA LABORATORIO APOIO A 10 Normal 10 Urg.
ENG ANTICORPOS ANTI-ENTAMOEBA HISTOLYTICA IGG LABORATORIO APOIO A 25 Normal 25 Urg.
ENH ANTICORPQOS ANTI-ENTAMOEBA HISTOLYTICA IGM LABORATORIO APOIO A 25 Normal 25 Urg.
ENT ENTEROVIRUS - DETECGAO POR PCR LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
EPL ELETROFORESE DE PROTEINAS NO LCR LABORATORIO APOIO A 6 Normal 6 Urg.
ESQ SCHISTOSOMOSE IGG - SOROLOGIA LABORATORIO APOIO A 5 Normal 5 Urg,
EUC IGE ESPECIFICO (T18) ARVORE EUCALIPTO LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
F19 IGE ESPECIFICO (F247) - ALIMENTOS - MEL LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
F26 IGE ESPECIFICO (F260) - BROCOLIS LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
F41 IGE ESPECIFICO (F416) - ALIMENTOS - 19 OMEGA-5 GLIAD LABORATGRIO APOIO A 5 Normal 5 Urg.
F47 IGE ESPECIFICO (F47) ALHO LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
F89 IGE ESPECIFICO: ALIMENTOS MOSTARDA LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
F90 IGE ESPECIFICO : MALTE LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
FAG IGE RAST ALFACE LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
FEM RICKETTSIA - REACAO DE WEIL-FELIX (FEBRE MACULOSA) LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
FIC FIBRONECTINA LABORATORIO APOIO A 18 Normal 18 Urg.
FNI FENILCETONURIA (PESQUISA) LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
FRT FRUTOSE LABORATORIO APOIO A 4 Normal 4 Urg.
~G10 IGE ESPECIFICO (G10) SORGHUM HALEPENSE LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
8 IGE ESPECIFICO (G6) - GRAMINEAS PHLEUM PRATENSE ~ LABORATGRIO APOIO A 3 Normal 3 Ung.
G8 IGE ESPECIFICO (G8)-GRAMINEAS - ERVA DE FEBRA LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
GANGG ANTICORPOS IgG ANTI GANGLIOSIDEOS (SULFATIDEOS)  LABORATGRIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
GGE GENOTIPAGEM DO GENE ECA LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
GLO ANTI MEMBRANA BASAL GLOMERULAR LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
H1 GREER LAB (H1) PO CASEIRO LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
H2 HOLLISTER STER LAB (H2) PO CASEIRO LABORATORIO APOIO  NAO IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Urg
HAN HANTAVIRUS ANTICORPOS IGG/IGM LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
HBA HEMOGLOBINA A2 LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
HEL HERPES SIMPLEX 1 E 2 - ANTICORPOS IGM LIQUOR LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
HEY PESQUISA DE ANTIGENQ HELICOBACTER PYLORI LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
HGE HEPATITE E - ANTI HEV IGG LABORATORIO APOIO A 8 Normal 8 Urg.
HGM HEPATITE E - ANTI HEV IGM LABORATORIO APOIO A 5 Normal 5 Urg.
HGP TESTE DE ESTIMULO DO GH APOS EXERCICIO LABORATORIO APOIO A 4 Normal 4 Urg.
HIG HIV GENOTIPAGEM LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
HIP HIV - DETECCAO POR PCR LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
HPC HERPES PCR - PELE LABORATORIO APOIO A 0 Normal 0 Urg.
HPN IMUNOFENOTIPAGEM PARA PESQUISA DE HPN LABORATORIO APOIO A 10 Normal 10 Urg.
HST HISTAMINA LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
HUH TESTE DE HUHNER LABORATORIO APOIO A 1 Normal 1 Urg.
I IGE ESPECIFICO (I1) - VENENOS - ABELHA LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
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13 IGE ESPECIFICO (I3) - VENENOS - VESPA CAPA AMARELA LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
IEA IGE RAST: ANIMAIS EP1 LABORATORIO APOIO A 5 Normal 5 Urg.
IF8 INIBIDOR DO FATOR VIII - PESQUISA LABORATORIO APOIO A 30 Nomal 30 Urg.
1G2 SUBCLASSE DE 1GG2 LABORATORIO APOIO A 10 Normal 10 Urg.
1G3 SUBCLASSE DE 1GG3 LABORATORIO APOIO A 10 Normal 10 Urg.
IGD IMUNOGLOBULINA D - IGD LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
IGG1 SUBCLASSE DE 1GG1 LABORATORIO APOIO A 10 Nomal 10 Urg.
ML IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS NO LCR LABORATORIO APOIO A 6 Normal 6 Urg.
INH IMUNOFENOTIPAGEM - NEOPLASIA HEMATOLOGICA LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
INT INTERLEUCINA LABORATORIO APOIO A 10 Nomal 10 Urg.
1P6 IGE PAINEL-INALANTES(GRAMA TIMOTEO, ETC) IP6 LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
IRT TRIPSINA IMUNOREATIVA (IRT) LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
ITR TRIPSINA NEONATAL LABORATORIO APOIO A 10 Normal 10 Urg.
KIW IgE ESPECIFICO (F84) - ALIMENTOS - KIWI LABORATORIO APOIO A 4 Normal 4 Urg.
LDO LDL OXIDADA LABORATORIO APOIO A 20 Nomal 20 Urg.
LGG LEGIONELLA - ANTICORPOS IGG LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
LGM LEGIONELLA - ANTICORPQOS IGM LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
LGN LEGIONELLA - ANTICORPOS IGG,IGA E IGM LABORATORIO APOIO A 20 Notmal 20 Urg.
LLA IGE RAST LA LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Ura.

~EL IgE ESPECIFICO (F87) - ALIMENTOS - MELAQ LABORATORIO APOIO A 4 Normal 4 Urg.

E TRIAGEM MINIMA PARA ERROS INATOS DO METABOLISMO LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
MHB METAHEMOGLOBINA LABORATORIO APOIO A 4 Normal 4 Urg.
MIM MYCOPLASMA PNEUMONIAE IGM LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
MIP MYCOPLASMA PNEUMONIAE 1GG LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
MIU MIOGLOBINA URINARIA LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
MTH METHOTREXATE LABORATORIO APOIO A 4 Normal 4 Urg.
MTR METILENOTETRAIDROFOLATO REDUTASE - MUTACAO C677LABORATORIO APOIO A 10 Normal 10 Urg.
MUP MUCOPOLISSACARIDEOS TESTE DE TRIAGEM LABORATORIO APOIO A 10 Nomal 10 Urg.
MYC MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ANTICORPO IGG LABORATORIO APOIO A 20 Nommal 20 Urg.
MYT MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ANTICORPO IGM LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
NIT NITRAZEPAN LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Ura.
ocI OCITOCINA LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
ORC ORGANOCLORADOS LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
ORF ORGANOFOSFORADOS LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
OVM IGE RAST. OVO MUCOIDE LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
PBJ PROTEINA DE BENCE JONES LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
PCO TESTE POS COITAL LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
PEI IGE ESPECIFICO (F244) - PEPINO LABORATORIO APOIO A 25 Normal 25 Urg.
PIN PRO - INSULINA LABORATORIO APOIO A 12 Normal 12 Urg.
PKU FENILALANINA LABORATORIO APOIO A 6 Normal 6 Urg.
PMB PESQUISA DE MUTAGAO NO GENE BRAF LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
PNE PREGNENOLONA LABORATORIO APOIO A 15 Normal 15 Urg.
RAI RAIVA - SOROLOGIA LABORATORIO APOIO A 35 Normal 35 Urg.

~aNA ANTI RNA POLIMERASE 1 LABORATORIO APOIO A 20 Nommal 20 Urg.

JA AMEBIASE 1GG LABORATORIO APOIO A 25 Normal 25 Urg.
T12 IGE ESPECIFICO (T12) ARVORE SALGUEIRO LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
T16 IGE ESPECIFICO (T16) ARVORE PINHEIRO LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
T17 TESTE DE ESTIMULO DE 17 OH PROGESTERONA APOS ACTH.ABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
T18 TOPIRAMATO 18 HORAS LABORATORIO APOIO A 35 Normal 35 Urg.
T19 IGE ESPECIFICO (T19) ARVORE ACACIA LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
T21 IGE ESPECIFICO (T21) ARVORE M. LEUCADENDRON LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
T9 IGE ESPECIFICO (T9) ARVORE OLIVEIRA LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
TEI TRIAGEM AMPLIADA PARA ERROS INATOS DO METABOLISMLABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
TFH TESTE DO LH-RH PARA FSH LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
TGH TESTE DE ESTIMULO DO GH COM INSULINA LABORATORIO APOIO A 5 Normal 5 Urg.
TIS TIROSINA LABORATORIO APOIO A 0 Normal 0 Urg.
TLH TESTE DO LH-RH PARA LH LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
TPB TESTE DO PEZINHO - BASICO LABORATORIO APOIO A 15 Normal 15 Urg.
TPL TOXOPLASMOSE NO LCR LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
TPM TESTE PEZINHO MASTER LABORATORIO APOIO A 15 Nomal 15 Urg.
TPP TESTE DO PEZINHO - PLUS LABORATORIO APOIO A 15 Nommal 15 Urg.
TRW TROPHERYMA WHIPPLEI LABORATORIO APOIO A 30 Nomal 30 Urg.
TRY TRYPANOSOMA CRUZI - ANTICORPOS IGM LABORATORIO APOIO A 4 Normal 4 Urg.
TSN TSH NEONATAL LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
™1 IGE ESPECIFICO (TX1) ARVORES LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
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uD1 IGE RAST (D1) - ACAROS - D. PTERONYSSINUS LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
UM6 IGE ESPECIFICO (M6) - FUNGOS - A, ALTERNATA LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
VAN VANCOMICINA LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
WID REACAO DE WIDAL, FEBRE TIFOIDE LABORATORIO APOIO A 4 Normal 4 Ura.
ZIK DETECCAO QUALITATIVA DE ZIKA VIRUS. LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
COA COAGULOGRAMA COMPLETO COAGULACAQ NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
~~KPT TTPA-TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO ~ COAGULACAO NAO IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Urg.
KPTMIX  TTPA-TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO - (5 COAGULACAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
KPTVET  TTPA-TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO - Ve COAGULACAO NAO IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Urg.
MIX TESTE DE MISTURA COAGULACAQ IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
= TAP TEMPO DE PROTROMBINA - TAP COAGULACAQ NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
TAPVET  TEMPO DE PROTROMBINA - TAP - Veterinario COAGULACAO NAO IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Urg.
TCO TEMPO DE COAGULAGAO COAGULACAD NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
TPMIX TESTE DE MISTURA PARA TAP COAGULACAD IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
TSD TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE COAGULACAO NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
CNH CNH Toxicoldgico - Coleta de Cabelo TOXICOLOGIA NAO IMPRIMI O MAPA A 7 Nommal 7 Urg.
PMCC Psychemedics Toxicoldgico - Coleta do Cabelo TOXICOLOGIA A 10 Normal 0 Urg.
SCTOXC  TOXICOLOGICO - CONCURSO Psychemedics TOXICOLOGIA A 15 Nommal 15 Urg.
SOTOX Sodré Toxicoldgico - Coleta de Cabelo TOXICOLOGIA NAO IMPRIMI O MAPA A 10 Normal 10 Urg.
~“TOXCB Triagem Toxicoldgica - Coleta do Cabelo TOXICOLOGIA NAO IMPRIMI O MAPA A 10 Notmal 10 Urg.
JXCBP Triagem Toxicoldgica (Concurso Psychemedics) - Cabelo TOXICOLOGIA NAO IMPRIMI O MAPA A 10 Normal 0 Urg.
GAS GASOMETRIA GASOMETRIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
HE4 HEMOCULTURA 4 AMOSTRA APOIO HOSPITALAR A 12 Normal 12 Urg.
HES HEMOCULTURA 5 AMOSTRA APOIO HOSPITALAR A 12 Nomal 12 Urg.
11D 11-DESOXICORTISOL - COMPOSTO S LABORATORIO DIAGNOST A 19 Normal 19 Urg.
125 CA 125 LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
153 CA 15-3 LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
17A 17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA LABORATORIO DIAGNOST NAO IMPRIMI O MAPA A 4 Normal 4 Urg,
17A30 17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA - 30 minutos LABORATORIO DIAGNOST NAQ IMPRIMI O MAPA A 4 Normal 4 Urg.
17A60 17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA - 60 minutos LABORATORIO DIAGNOST NAO IMPRIMI O MAPA A 4 Normal 4 Urg.
17BE2 17 BETA ESTRADIOL - SALIVAR LABORATORIO DIAGNOST A 20 Normal 20 Urg.
199 CA 19-9 LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
1NP P1NP-PROPEPTIDIO AMINO TERMINAL DO PROCOLAGENO LABORATORIO DIAGNOST A 15 Normal 15 Urg.
242 CA 242 LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
724 CA 72-4 LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
AlA ALFA 1 ANTITRIPSINA LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
A200 ESTUDO DE INTOLERANCIA ALIMENTAR A200 LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 9 Urg.
A24 ACIDO OXALICO (OXALATO) LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
AZMAC ALFA 2 MACROGLOBULINA LABORATORIO DIAGNOST A 12 Nomal 12 Urg.
A59 ESTUDO DE INTOLERANCIA ALIMENTAR 59 ALIMENTOS ~ LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
AAA ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE ACETILCOLINA LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
AAC ANTICORPOS ANTI ACTINA LABORATORIO DIAGNOST NAO IMPRIMI O MAPA A 6 Normal 6 Urg.
AACOL ANTICORPOS COCLEARES P-68 KD LABORATORIO DIAGNOST A 21 Normal 21 Urg.
~AAT ANTICORPQS ANTI - FATOR INTRINSECO LABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
AL ANTICORPOS ANTIAQUAPORINA-4 LABORATGRIO DIAGNGST A 18 Normal 18 Urg.
AAREG ANTI - RETICULINA - ANTICORPOS IgG LABORATGRIO DIAGNGST A 12 Nommal 12 Urg.
AARET ANTICORPOS IgA ANTI RETICULINA LABORATORIO DIAGNOST A 14 Nommal 14 Urg.
AAT ANTICORPOS ANTI-TETANO LABORATORIO DIAGNGST A 20 Normal 20 Urg.
AAU HEPATITE B - HBsAg LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 U
AAYO ANTICORPOS ANTI YO - ANTI CELULAS DE PURKINIE LABORATORIO DIAGNOST A 24 Normal 24 Urg.
ABA IgE ESPECIFICO (F96) - ALIMENTOS - ABACATE LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ABG ANTICORPOS IgA ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA 1 LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
ACA CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IgA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ACBIL ACIDOS BILIARES LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
ACBUT ACIDO BUTOXIACETICO LABORATORIO DIAGNOST A 23 Normal 23 Urg.
ACC ACIDO CITRICO (CITRATO) LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg,
ACET ACETONA URINARIA LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
ACF ACIDO FORMICO LABORATORIO DIAGNOST A 14 Nomal 14 Urg.
ACFG ACIDO FENILGLIOXILICO LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg.
ACG CARDIOLIPINA - ANTICORPOS 1gG LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ACGL ACIDOS GRAXOS LIVRES LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
ACILC ACILCARNITINAS - PERFIL QUANTITATIVO LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
ACL ACIDO LATICO (LACTATO) LABORATORIO DIAGNOST A 1 Normal 1 Ura
ACM CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Ura.
ACO ACIDOS ORGANICOS LABORATORIO DIAGNOST A 35 Nomal 35 Urg.
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ACOLI ACETILCOLINESTERASE ERITROCITARIA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ACPIR ACIDO PIRUVICO (PIRUVATO) LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
ACT ACTH - HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ACV ACIDO VALPROICO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
AD2 ANTI-DNA (DUPLA HELICE) OU NATIVO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
ADA ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Ung.
ADENF ADENOVIRUS - FEZES LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
ADENG ANTICORPOS IgG ANTI ADENOVIRUS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 0 Urg.
ADENM ANTICORPOS IgM ANTI ADENOVIRUS LABORATORIO DIAGNOST A 14 Nomal 14 Urg.
ADI ADIPONECTINA LABORATORIO DIAGNOST A 19 Nomal 19 Urg.
AEA ANTI ENDOMISIO - ANTICORPOS IgA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
AEG ANTI ENDOMISIO - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
AEM ANTI ENDOMISIO - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Ura.
AFA2 ANTICORPOS ANTI-FOSFOLIPASE A2 LABORATORIO DIAGNOST A 25 Normal 25 Urg.
AFO ACIDO FOLICO LABORATORIO DIAGNOST A 2 Nomal 2 Urg.
AFP ALFA FETOPROTEINA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
AGA ANTI GLIADINA - ANTICORPOS IgA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
AGC ACIDOS GRAXOS DE CADEIA MUITO LONGA LABORATORIO DIAGNOST A 15 Normal 15 Urg.
AGG ANTI GLIADINA - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
~AGL ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA LABORATORIO DIAGNOST NAO IMPRIMI O MAPA A 2 Normal 1 Urg
5LDA GLIADINA DEAMINADA (DGP) ANTICORPOS IgA LABORATORIO DIAGNGST A 10 Nommal 10 Urg.
AGLDG GLIADINA DEAMINADA (DGP) ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
AGM ANTI GLIADINA - ANTICORPO IgM LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
AH AcIDo HIPURICO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg
AHI21 ANTICORPOS ANTI 21 - HIDROXILASE ALFA LABORATORIO DIAGNOST A 29 Normal 29 Urg.
AHOMO ACIDO HOMOVANILICO LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
AIN ANTICORPOS ANTI-INSULINA LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
ALC ESTUDO DE INTOLERANCIA ALIMENTAR A200 LABORATORIO DIAGNOST A 20 Normal 20 Urg.
ALD ALDOLASE LABORATORIO DIAGNGST A 3 Normal 3 Urg.
ALO ACIDO METIL MALONICO LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 9 Urg.
ALS ALDOSTERONA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 0 Urg.
ALU ALUMINIO SERICO LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
AM ACIDO MANDELICO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
AMAG MAG ANTICORPOS LABORATORIO DIAGNOST A 25 Nommal 25 Urg.
AMB PESQUISA DE ACANTHAMOEBA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
AMH ACIDO METIL HIPURICO LABORATGRIO DIAGNGST A 3 Nommal 3 Urg.
AML ANTI - MUSCULO LISO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
AN3 ANTI - TROMBINA III LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
ANC ANCA C - ANTI NEUTROFILOS LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 5 Normal 5 Urg.
ANCAP ANCA P - ANTI NEUTROFILOS LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 5 Normal 5 Urg.
AND ANDROSTENEDIONA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ANGIO ANGIOTENSINA LABORATORIO DIAGNOST A 11 Nommal 11 Urg.
ANL ANTICOAGULANTE LUPICO LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
~ANTFU ANTIFUNGIGRAMA - FUNGOS LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 32 Normal 32 Urg.
NTIHU  ANTICORPOS IGG ANTI-HU (ANNA 1) - ANTI NEURONAL NULABORATORIO DIAGNOST A 17 Nomal 17 Urg.
AOX ACIDO OXALICO - AMOSTRA ISOLADA LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
APB APOLIPOPROTEINA B LABORATORIO DIAGNOST A 2 Nommal 2 Ung.
APLG ANTICORPOS ANTI - PLAQUETAS IgG e IgM LABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
APN ANTICORPOS IgG ANTI SOROTIPOS DE PNEUMOCOCOS  LABORATORIO DIAGNOST A 14 Nomal 14 Urg.
APO APOLIPOPROTEINA A-1 LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
APOE APOLIPOPROTEINA E LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
ARS ARSENIO LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
ARU ARSENIO - URINARIO LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
ASC ANTI - SACCHAROMYCES CEREVISIAE - IGA E 1GG LABORATORIO DIAGNOST A 12 Nommal 12 Urg.
ASE ANTICORPOS ANTI ESTREPTOCOCCUS (DNAASE B) LABORATORIO DIAGNOST A 10 Nomal 10 Urg.
=~ ASO ANTIESTREPTOLISINA O - ASLO LABORATORIO DIAGNOST NAO IMPRIMI O MAPA A 2 Normal 2 Urg.
ATA ANTI - TRANSGLUTAMINASE IgA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
ATFOS ANTICORPOS ANTI - IA2 (Diabetes Mellitus) LABORATORIO DIAGNOST A 17 Normal 17 Ura.
ATG ANTI - TRANSGLUTAMINASE 1gG LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
ATI ANTI-TIREOGLOBULINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
ATIRO ANTICORPOS ANTI-TIREOIDE LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 0 Urg.
ATM HORMONIO ANTI-MULLERIANO LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
ATP ANTICORPOS ANTI-PEROXIDASE (ANTI-TPO) LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
ATR ACIDO TRANSMUCONICO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
AVM ACIDO VANIL MANDELICO LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
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B12 VITAMINA B12 LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
B2G ANTI - BETA2 GLICOPROTEINA 1gG E IgM LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 9 Urg.
B2M BETA 2 MICROGLOBULINA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg
BAR BARBITURICOS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
BAT IgE ESPECIFICO (F35) - ALIMENTOS - BATATA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
BCA BETA-CAROTENO LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
BCR BCR-ABL LABORATORIO DIAGNOST A 15 Nommal 15 Urg.
BCRAB REARRAN]O GENICO QUANTITATIVO BCR/ABL (P210) LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 9 Urg,
BE2 BETA HCG - QUANTITATIVO PARA HOMENS LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
BICARU BICARBONATO URINA LABORATORIO DIAGNOST A 15 Normal 15 Urg.
BIOT DETERMINACAO DA ATIVIDADE ENZIMATICA DA BIOTINIDALABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
BIOTI ATIVIDADE DA BIOTINIDASE - NEONATAL LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
BLA BLASTOMICOSE - ANTICORPOS - PARACOCCIDIOIDOMICOSLABORATORIO DIAGNOST A 10 Nomal 10 Urg.
BNP BNP - PEPTIDEO NATRIURETICO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
BOG ANTICORPO IgG BORDETELLA (COQUELUCHE) LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg
BOM ANTICORPO IgM BORDETELLA (COQUELUCHE) LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
BPR MACROPROLACTINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
BRM BRUCELOSE - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
BRR BRUCELOSE PESQUISA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 U

~apy BRUCELOSE - ANTICORPOS 1gG LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 9 Urg.

13 CORTISOL 13 HORAS LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
ci6 CORTISOL 16HORAS LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
c17 CORTISOL - 17 HORAS LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg
C1EA INIBIDOR DE C1 - ESTERASE - ATIVIDADE LABORATORIO DIAGNOST A 20 Normal 0 Urg.
C1Q COMPLEMENTO C1Q LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
c2 COMPLEMENTO C2 - FRAGAO LABORATORIO DIAGNOST A 13 Nommal 13 Urg.
C206 IgE ESPECIFICO (C206) - DROGAS - HORMONIO ADRENOCOLABORATORIO DIAGNGST A 10 Normal 10 Urg.
€281 IgE ESPECIFICO (C281) - DROGAS - DICLOFENACO LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
c3 COMPLEMENTO C3 LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
c4 COMPLEMENTO C4 LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg,
c50 COMPLEMENTO TOTAL - CH50 LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg,
C56 CELULAS CD3-CD56 (NATURAL KILLER) LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg,
C628 ANTICORPOS IMUNOGLOBULINA IGE ESPECIFICOS - NIQUELABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
c71 IgE ESPECIFICO (C279) - CORANTE AMARELO (TARTRAZIN LABORATGRIO DIAGNGST A 8 Normal 8 Urg.
c712 IgE ESPECIFICO (F712) - DROGAS - SULFITO SODICO LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
CAS CA 50 LABORATORIO DIAGNOST A 13 Normal 13 Urg.
CAB CARIOTIPO BANDA G - CONSTITUCIONAL LABORATORIO DIAGNOST A 22 Nomal 22 Urg.
CAC CALCITONINA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
CAD CADMIO SANGUINEQ LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
CAGM CAXUMBA - ANTICORPOS IgG e IgM LABORATORIO DIAGNGST A 4 Normal 4 Urg.
CAM CAXUMBA - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
CAP CALPROTECTINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
CAR CARBAMAZEPINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.

~CARBL CARIOTIPO BANDA G - LIQUIDO AMINIOTICO LABORATORIO DIAGNOST A 23 Normmal 23 Urg.

ARTL CARNITINA TOTAL E LIVRE LABORATORIO DIAGNOST A 20 Normal 20 Urg.
CAT CATECOLAMINAS PLASMATICAS LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Ung.
CATEC CATECOLAMINAS URINARIAS LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
cAau CALCULO URINARIO - ANALISE FISICO-QUIMICA LABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
CBT COBALTO - URINARIO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
CCP ANTICORPOS ANTI CITRULINA (CCP) LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
CD19 FENOTIPAGEM PARA LINFOCITOS B - CD19 LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
cD3 LINFOCITOS T - CD3+ LABORATGRIO DIAGNGST A 4 Normal 4 Urg.
CD4 LINFOCITOS T AUXILIADORES CD4 + LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
cD8 LINFOCITO T CITOTOXICO CD8 + LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 3 Ung.
coL CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4 E CD8 LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
cbu CADMIO URINARIO LABORATORIO DIAGNGST A 4 Normal 4 Urg.
CEA CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIONICO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
CEN ANTICORPOS ANTI - CENTROMERO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
CEP ANTICORPOS ANTI-CELULAS PARIETAIS LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
CER CERULOPLASMINA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 2 Urg.
CFF CAPACIDADE TOTAL DE LIGACAO DO FERRO LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
CFT ATIVIDADE DE COFATOR RISTOCETINA DO FATOR DE VON LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
CGG CAXUMBA - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
CGHA ESTUDO MOLECULAR CGH ARRAY - ALTA RESOLUGAO (180 LABORATORIO DIAGNOST A 35 Normal 35 Urg.
CGHSP ESTUDO MOLECULAR CGH SNP ARRAY LABORATORIO DIAGNOST A 50 Normal 50 Urg.
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CHA CHAGAS - ANTICORPOS IGG - IFI LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
CHI ANTICORPOS ANTI CHIKUNGUNYA IgG E IgM LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
CHM CHAGAS - ANTICORPOS IGM - IFI LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
CHPSA CHLAMYDIA PSTTACI - ANTICORPOS IgA LABORATORIO DIAGNOST A 17 Nomal 17 Urg.
CHPSG CHLAMYDIA PSTTACI - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 17 Nomal 17 Ura.
CHPSM CHLAMYDIA PSTTACI - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 17 Nomal 17 Urg.
cI COOMBS INDIRETO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
C12 CURVA INSULINICA 2 TEMPOS LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Urg.
c13 CURVA INSULIICA 3 TEMPOS LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Ung.
Cl4 CURVA INSULINICA 4 TEMPOS LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Urg.
cIs CURVA INSULINICA 5 TEMPOS LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Urg.
cl6 CURVA INSULINICA 6 TEMPOS LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Urg.
cIc CICLOSPORINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Nomal 2 Urg.
cIs CISTICERCOSE - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
CITES CITOLOGIA DE ESCARRO LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
CLD CLOSTRIDIUM DIFFICILE EM FEZES (TOXINAS A E B) LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
CLE PESQUISA DE CELULAS LE LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg
CLG CHLAMYDIA TRACHOMATIS - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg
CLLF CAPACIDADE LATENTE DE LIGAGAO DO FERRO LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
~<LM CHLAMYDIA TRACHOMATIS - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
7. CLOBAZAM (C), NORCLOBAZAM (N) E RELAGAO N/C LABORATORIO DIAGNOST A 15 Normal 15 Urg.
CMA CHLAMYDIA TRACHOMATIS - ANTICORPOS IgA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
CMG CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS 1gG LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
cMI MYCOPLASMA - CULTURA LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 7 Normal 7 Urg.
cMM CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPQOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
cMP CITOMEGALOVIRUS - QUANTIFICAGAO POR PCR LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
cMV CITOMEGALOVIRUS AVIDEZ - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
co2 CORTISOL SALIVAR - AMOSTRA TARDE LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg
co3 CORTISOL SALIVAR - AMOSTRA NOITE LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
coB COBRE URINARIO LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
coc BENZOILECGONINA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
COR CORTISOL BASAL LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
cos CORTISOL SALIVAR - AMOSTRA MANHA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
coT COBALTO SERICO LABORATORIO DIAGNOST A 17 Normal 17 Urg.
coTIu COTININA URINARIA LABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
cou CORTISOL URINARIO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
COVISA  CORONAVIRUS 2019 ANTICORPOS IgA (COVID19) LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 3 Urg.
COVISG  CORONAVIRUS 2019 ANTICORPOS 1gG (COVID19) LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 3 Urg.
COX-A COXSACKIEVIRUS A9 - ANTICORPOS IgG E IgM LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg
CPF COPROLOGIA FUNCIONAL LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
CPN CULTURA PARA NEISSERIA LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
CRI CRYPTOSPORIDIUM - PESQUISA NAS FEZES LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
CRO CROMO LABORATORIO DIAGNGST A 4 Normal 4 Urg.
~CROSF PROVA CRUZADA CELULAS T E B - FERTILIDADE (CROSSMALABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
RS COPROPORFIRINAS LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
CRY ANTIGENO CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
CTCH CHLAMYDIA TRACHOMATIS - HIBRIDIZACAO LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
CTN CISTINA - PESQUISA LABORATORIO DIAGNGST A 9 Normal 9 Urg.
CTX C-TELOPEPTIDEO - CTX-I LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
cuB COBRE LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
cuu CHUMBO - URINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
CXH CARBOXIHEMOGLOBINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
D1 1gG ESPECIFICO (D1) - ACAROS - D. PTERONYSSINUS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Nommal 4 Urg.
D2 IGE ESPECIFICO (D2) - ACAROS - D. FARINAE LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
D203 IgE ESPECIFICO NDER P2 (D203) - ACAROS - D. PTERONYS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
D28 HLA DQ2 E DQB8 - DOENCA CELIACA LABORATORIO DIAGNGST A 12 Normal 12 Urg.
D3 IgE ESPECIFICO (D3) - ACAROS - D, MICROCERAS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
D70 IgE ESPECIFICO (D70) - ACAROS - ACARUS SIRO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
D73 IgE ESPECIFICO (D73) - ACAROS - G. DOMESTICUS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
DEG DENGUE - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
DEM DENGUE - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
DHE DHEA - DEHIDROEPIANDROSTERONA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
DHES DHEA - DEHIDROEPIANDROSTERONA SALIVAR LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
DHT DIHIDROTESTOSTERONA - DHT LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
DIG DIGOXINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
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DIM DIMERO - D LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
DUOM TESTE DE MATERNIDADE DUO - FILHO(A) E MAE LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
El ESTRONA - E1 LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
E3 ESTRIOL - E3 LABORATORIO DIAGNOST A 12 Nomal 12 Urg.
E78 IgE ESPECIFICO (E78) - Epitélios - Penas periguito LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
ECA ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOSTENSINA LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
ECANG ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
ECP ENZIMA CONVERSORA ANGIOTENSINA I/D - ECA - POLIMORLABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
EHB ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
EIM ERROS INATOS DO METABOLISMO LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 9 Urg.
ELI ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS LABORATORIO DIAGNOST NAO IMPRIMI O MAPA A 6 Normal 6 Urg.
ENA ANTI - ENA PAINEL LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ENOLA ENOLASE ESPECIFICA NEURONAL LABORATORIO DIAGNOST A 14 Nomal 14 Urg,
EPB EPSTEIN BAAR - QUANTIFICAGAO POR PCR LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg.
EPG EPSTEIN BARR - ANTICORPOS IgG (MONONUCLEOSE) LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
EPM EPSTEIN BARR - ANTICORPOS IgM (MONONUCLEQSE) LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
EPR ELETROFORESE DE PROTEINAS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ERT ERITROPOIETINA LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
EST 17 - BETA ESTRADIOL LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
—~ESTRI ESTRIOL LIVRE LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
y ETANOL LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
£TFG ESTIMATIVA TAXA DE FILTRAGAO GLOMERULAR LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
ETHAIS ENTAMOEBA HISTOLYTICA - PESQUISA DE FEZES LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
EX1 IgE PAINEL (EX1) - ANIMAIS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
EX2 IgE PAINEL (EX2) - EPITELIOS ANIMAIS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
EX72 IgE PAINEL (EX72) - PENAS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
EXOMA SEQUENCIAMENTO COMPLETO DO EXOMA LABORATORIQ DIAGNOST A 80 Normal 80 Urg.
F1 IgE ESPECIFICO (F1) - ALIMENTOS - CLARA DE OVO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F10 IgE ESPECIFICO (F10) - ALIMENTOS - GERGELIM LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F105 IgE ESPECIFICO (F105) - ALIMENTOS - CHOCOLATE LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
Fi1 IgE ESPECIFICO (F11) - ALIMENTOS - TRIGO SARRACENO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F13 IgE ESPECIFICO (F13) - ALIMENTOS - AMENDOIM LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F14 IGE ESPECIFICO (F14) - ALIMENTOS - GRAO DE SOJA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F18 IgE ESPECIFICO (F18) - ALIMENTOS - CASTANHA DO PARA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F2 IgE ESPECIFICO (F2) - ALIMENTOS - LEITE LABORATORIO DIAGNOST NAO IMPRIMI O MAPA A 4 Normal 4 Urg.
F20 IgE ESPECIFICO (F20) - ALIMENTOS - AMENDOAS LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
F202 IgE ESPECIFICO (F202) - ALIMENTOS - CASTANHA DE CAJU LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F207 IgE ESPECIFICO (F80) - ALIMENTOS - MARISCO LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
F220 IgE ESPECIFICO (F220) - ALIMENTOS - CANELA LABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
F23 IGE ESPECIFICO: CARANGUEIIO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F233 IgE ESPECIFICO (F233) - ALIMENTOS - OVOMUCOIDE LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F234 IgE ESPECIFICO (F234) - ALIMENTOS - BAUNILHA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg,
F24 IgE ESPECIFICO (F24) - ALIMENTOS - CAMARAQ LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
~£25 IgE ESPECIFICO (F256) - ALIMENTOS - NOZES LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
27 IgE ESPECIFICO (F27) - ALIMENTOS - CARNE BOVINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F279 IgE ESPECIFICO (F279) - ALIMENTOS - PIMENTA MALAGUETLABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F29 IgE ESPECIFICO (F299) - ALIMENTOS - CASTANHA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg
F3 IgE ESPECIFICO (F3) - ALIMENTOS - PEIXE - BACALHAU  LABORATGRIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F300 IgE ESPECIFICO (F300) - ALIMENTOS - LEITE DE CABRA  LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F31 IgE ESPECIFICO (F31) - ALIMENTOS - CENOURA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg,
F32 IgE ESPECIFICO (F329) - ALIMENTOS - MELANCIA LABORATGRIO DIAGNGST A 4 Normal 4 Urg.
F33 IGE ESPECIFICO (F33) - ALIMENTOS - LARANJA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F340 1gE ESPECIFICO (F340) - ALIMENTOS - ADITIVOS - VERMEL LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg.
F36 IgE ESPECIFICO (F36) - ALIMENTOS - COCO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F40 IgE ESPECIFICO (F40) - ALIMENTOS - PEIXE - ATUM U\BORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F414 IgE ESPECIFICO (F414) - ALIMENTOS - PEIXE - TILAPIA  LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F423 IgE ESPECIFICO (F423) - ALIMENTOS - RARA H 2 - AMENDOLABORATORIO DIAGNOST A 14 Nomal 14 Umg.
F45 IgE ESPECIFICO (F45) - ALIMENTOS - LEVEDURA - FERMEN LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F48 IGE ESPECIFICO (F48) - ALIMENTOS - CEBOLA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F5 IgE ESPECIFICO (FS) - ALIMENTOS - CENTEIO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F75 IgE ESPECIFICO (F75) - ALIMENTOS - GEMA DE OVO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg
F76 IgE ESPECIFICO (F76)- ALIMENTOS - ALFA LACTOALBUMINA ABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F77 1gE ESPECIFICO (F77)- ALIMENTOS - BETA LACTOGLOBULINABORATGRIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F78 IgE ESPECIFICO (F78) - ALIMENTOS - CASEINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F79 IgE ESPECIFICO (F79) - ALIMENTOS - GLUTEN LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
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F8 IgE ESPECIFICO (F8) - ALIMENTOS - MILHO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
F80 IgE ESPECIFICO (F80) - ALIMENTOS - LAGOSTA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F81 IGE ESPECIFICO: QUEIIO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
F82 IgE ESP (F82) - ALIMENTOS - QUELIO (TIPO CAMEMBERT, BLABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F83 IGE ESPECIFICO (F83) - ALIMENTOS - CARNE GALINHA ~ LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg,
F92 IgE ESPECIFICO (F92) - ALIMENTOS - BANANA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F93 IgE ESPECIFICO (F93) - ALIMENTOS - CACAU LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
FA8 FATOR VIII - DOSAGEM LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
FA9 FATOR IX - DOSAGEM LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
FAC FOSFATASE ACIDA TOTAL LABORATORIO DIAGNOST A 13 Normal 1 Urg.
FAN FATOR ANTI - NUCLEAR - FAN LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
FAP FOSFATASE ACIDA PROSTATICA LABORATORIO DIAGNOST A 13 Nomal 2 Urg.
FAT12 FATOR XII LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
FAT7 FATOR VII LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
FAV FATOR V DE LEIDEN - PESQUISA DA MUTACAQ LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
FAX FATOR XIII DA COAGULACAO LABORATORIO DIAGNOST A 14 Nomal 14 Urg.
FAZ TESTE DE FALCIZACAO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
FEB FENOBARBITAL LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
FEN FENITOINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
—EEU FENOL URINARIO LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg.
iCYP FARMACOGENETICA DO METABOLISMO LABORATORIO DIAGNOST A 40 Normal 40 Urg.
FHER2 HER2/NEU (LSI 17Q21.1) FISH LLABORATGRIO DIAGNOST A 17 Normal 17 Urg.
FIB FIBRINOGENIO LABORATORIO DIAGNOST A 2 Nommal 2 Urg.
FIT FERRITINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Nommal 2 Urg.
FLUOR FLUOR LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg
FOSF FOSFOLIPIDEOS LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
FRU FRUTOSAMINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
FRUTU FRUTOSE URINARIA LABORATORIO DIAGNOST A 11 Nomal 11 Urg.
FSH FSH - HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
FTA TREPONEMA PALLIDUM FTA-ABS IgG (SIFILIS) LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
FTL FTA - ABS - ANTICORPOS IGG - LIQUOR LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
FTLM FTA - ABS - ANTICORPOS IGM - LIQUOR LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
FTM TREPONENA PALLIDUM FTA-ABS IgM (SIFILIS) LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normel 4 Urg.
FTO IgE ESPECIFICO (F25) - ALIMENTOS - TOMATE LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
FUNTIR PROVA DE FUNGAO TIREOIDEANA LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
FVC FATOR V LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
FVW FATOR DE VON WILLEBRAND LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
FX1 IgE PAINEL (FX1) - ALIMENTOS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
FX10 IgE PAINEL (FX10) - ALIMENTOS LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
FX2 IgE PAINEL (FX2) - ALIMENTOS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
FX3 IgE PAINEL (FX3) - ALIMENTOS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
GAD ANTICORPOS ANTI-GAD LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 9 Urg.
GANGM ANTICORPOS IgM ANTI GANGLIOSIDEQS (SULFATIDEQOS) LABORATORIO DIAGNOST A 20 Normal 20 Urg.
~GAT GASTRINA LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
1G TESTE DE SUPRESSAO DO GH COM GLICOSE LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
GIAIG ANTICORPOS IgG ANTI - GIARDIA LAMBLIA LABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
GIAIM ANTICORPOS IgM ANTI - GIARDIA LAMBLIA LABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
GIAP GIARDIA - PESQUISA NAS FEZES LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
GIAVET GIARDIA - PESQUISA NAS FEZES VETERINARIA LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 7 Normal 0 Urg.
GLPFAT Curva Glicemica Prefeitura Faturamento LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
GLU GLUCAGON LABORATORIO DIAGNGST A 20 Normal 20 Urg.
GxX1 IgE PAINEL (GX1) - GRAMINEAS LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 0 Urg.
GX2 IgE PAINEL (GX2) - GRAMINEAS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
GX4 IGE PAINEL (GX4) - GRAMINEAS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
HIN1 H1N1 - DETECCAO POR PCR LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
H51 DETECGAQ DE HLA-B51 LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
HAE ANTICORPOS IgG ANTI HAEMOPHILUS INFLUENZAE LABORATORIO DIAGNOST A 22 Normal 22 Urg.
HAM HEPATITE A - ANTI - HVA IgM LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
HAP HAPTOGLOBINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
HAV HEPATITE A - ANTI - HVA 1aG LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
HBC HEPATITE B - ANTI - HBC IgG LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
HBE HEPATITE B - ANTI HBe LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
HBG HEMOGLOBINA GLICADA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
HBM HEPATITE B - ANTI - HBC IgM LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Ung.
HBQ HEPATITE B - QUANTIFICACAO POR PCR LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
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HBS HEPATITE B - ANTI HBs LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg,
HBV HEPATITE B - QUALITATIVO POR PCR LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
HCG HEPATITE C - GENOTIPAGEM LABORATORIO DIAGNOST A 12 Nomal 12 Urg.
HCGB HCG FRACAO BETA LIVRE (CORIOGONADOTROFINA) LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
HCP HEPATITE C - DETECCAO POR PCR LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
HCQ HEPATITE C - QUANTIFICACAO POR PCR LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
Hev HEPATITE C - ANTI HCV LABORATORIO DIAGNGST A 2 Normal 2 Urg,
HDV HEPATITE D - ANTICORPOS TOTAIS LABORATORIO DIAGNOST A 17 Normal 17 Urg.
HEA HEPATITE B - HBeAg LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
HED HEPATITE D - ANTICORPOS IGM LABORATORIO DIAGNOST A 12 Nomal 12 Urg.
HEMS HEMOGLOBINA S LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
HEPA HEPATITES VIRAIS LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
HES HEMOSSIDERINA LABORATORIO DIAGNOST A 14 Nommal 14 Urg.
HEX 2,5 HEXANODIONA URINARIA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
HGH HORMOGNIO DO CRESCIMENTO HUMANO - HGH LABORATORIO DIAGNOST A 3 Nommal 3 Urg.
HIQ HIV - QUANTIFICACAO POR PCR LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
HIS HISTONA - ANTICORPOS LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 9 Urg.
HISTQ IMUNOHISTOQUIMICO - PAINEIS NEOPLASICOS LABORATORIO DIAGNOST A 17 Nommal 17 Urg.
HIT HISTOPLASMOSE LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
—4IV HIV 1 E 2 - ANTIGENO E ANTICORPOS LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
LA HLA B27 - DETECGAO POR PCR LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
HOM HOMOCISTEINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
HPA HELICOBACTER PYLORI - ANTICORPOS IGA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
HPG HELICOBACTER PYLORI - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
HPM HELICOBACTER PYLORI - ANTICORPQS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
HPV PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 7 Urg.
HPVBA HPV GENOTIPAGEM - BAIXO E ALTO RISCO LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 0 Urg.
HPVRT PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) - SONDAS DE ALTO RISCOLABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg.
HSC HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA - CYP21A2 LABORATORIO DIAGNOST A 45 Normal 45 Urg.
HTL HTLV I/1I - ANTICORPOS LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
HTP HTLV 1 E 2 QUALITATIVO - PCR LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
HUL ANTICORPOS ANTI-HU LABORATORIO DIAGNOST A 30 Normal 30 Urg.
HVG HERPES SIMPLES 1 E 2 - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
HVM HERPES SIMPLES 1 E 2 - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
HVP ANTICORPOS IgG ANTI PAPILOMAVIRUS HUMANO - HPV  LABORATORIO DIAGNOST A 27 Normal 27 Urg.
HX2 IgE PAINEL (HX2) - PO DE CASA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg
I2 IgE ESPECIFICO (I2) - VENENOS - VESPA CABECA BRANCA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Ura.
1206 IgE ESPECIFICO (1206) - ANIMAIS - BARATA VERMELHA ~ LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
14 IGE ESPECIFICO (14) - INSETOS - MARIMBONDO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg,
16 IgE ESPECIFICO (I6) - INSETOS - BARATA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
170 IgE ESPECIFICO (170) - INSETOS - FORMIGA LABORATORIO DIAGNGST A 4 Normal 4 Urg,
171 IgE ESP (171) - INSETOS - MOSQUITO COMUM - PERNILONG.ABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
173 IgE ESPECIFICO (173) - Insetos - Larva de Sangue LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
~175 IGE ESPECIFICO (175) - INSETOS - VESPA CRABRO (BESOURLABORATORIO DIAGNOST A 12 Nomal 12 Urg.
15 IMUNOGLOBULINA A (IGA) - SECRETORA (SALIVA) LABORATGRIO DIAGNOST A 12 Nomal 12 Urg.
IATPL INIBIDOR DO ATIVADOR DE PLASMINOGENIO LABORATORIO DIAGNOST A 17 Normal 17 Ura.
Ict INIBIDOR DE C1 - ESTERASE LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
ICA ANTICORPOS ANTI-ILHOTA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
IEX IgE ESPECIFICO (F210) - ALIMENTOS - ABACAXI LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
IG1 SUBCLASSES DE IgG HUMANA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
1G8 IgE ESPECIFICO (I8) - INSETOS - TRACA LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 4 Urg.
IGA IMUNOGLOBULINA A - IgA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
1GB IgE ESPECIFICO (G2) - GRAMINEAS - GRAMA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
IGE IMUNOGLOBULINA E - IGE LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
IGF IGFBP-3 - PROTEINA LIGADORA IGF I - TIPO 3 LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
IGG IMUNOGLOBULINA G - 1gG LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
IGM IMUNOGLOBULINA M - IgM LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
IHB INDICE DE HOMA - BETA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
IHM INDICE DE HOMA - IR LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
M2 IMUNQELETROFORESE DE PROTEINAS - URINA 24 HORAS LABORATORIO DIAGNOST A 16 Nomal 16 Urg.
MU IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg.
MU24 IMUNOFIXACAO DE PROTEINAS - URINA DE 24 HORAS ~ LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
IMULI IMUNOFENOTIPAGEM DE SUBPOPULAGOES LINFOCITARIAS LABORATORIO DIAGNOST A 10 Nomal 10 Ura.
INFAB ANTICORPOS INFLUENZA A E B LABORATGRIO DIAGNOST A 14 Nomal 14 Urg,
INS INSULINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
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10D 10DO SERICO LABORATORIO DIAGNOST A 11 Nommal 11 Urg.
10U DOSAGEM DE 10DO URINA LABORATORIO DIAGNOST A 24 Normal 0 Urg.
IPP INSULINA POS PRANDIAL LABORATORIO DIAGNOST A 3 Nommal 3 Urg.
IPS INSULINA POS SOBRECARGA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
IPT TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IgA LABORATORIO DIAGNOST A 15 Normal 15 Ura.
1SO ISOAGLUTININAS (ANTI-A e ANTI-B) LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ISP ISOSPORA - PESQUISA LABORATORIO DIAGNOST A 1 Normal 1 Urg
IsT INDICE DE SATURAGAQ DA TRANSFERRINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
Jo1 ANTI - JO1 LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
K208 IgE ESPECIFICO NGAL D 4 (K208) LISOZIMA LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 9 Urg.
K78 IgE ESPECIFICO (K78) - OCUPACIONAIS - OXIDO DE ETILENLABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
K82 IgE ESPECIFICO (K82) - OCUPACIONAIS - LATEX LABORATORIO DIAGNGST A 4 Normal 4 Urg.
K86 IgE ESPECIFICO (K86) - OCUPACIONAIS - ANIDRIDO TRIMELABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
KALAC CADEIA LEVE LIVRE KAPPA/LAMBDA LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
LAG TESTE GENETICO DE INTOLERANCIA A LACTOSE LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
LAT FATOR REUMATOIDE LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
LDLOX LDL OXIDADA - ANTICORPOS LABORATORIO DIAGNOST A 22 Nomal 22 Urg.
LEP LEPTOSPIROSE - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
LEPA LEPTOSPIROSE - AGLUTINAGAQ LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg,
—LFT LEPTINA LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
VE LEVETIRACETAM LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
LH HORMONIO LUTEINIZANTE - LH LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
LIS LISTERIOSE LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
LISOZ LISOZIMA LABORATORIO DIAGNOST A 15 Normal 15 Urg.
LIT LiTIO LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
LKM ANTI - LKM 1 LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
LPA LIPOPROTEINA - Lp(A) LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg
LPM LEPTOSPIROSE - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
LYM ANTICORPOS IgG ANTI-BORRELIA BURGDORFERI (DOENGA LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
LYMM ANTICORPOS IgM ANTI-BORRELIA BURGDORFERI (DOENGALABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
M1 IgE ESPECIFICO (M1) - FUNGOS - PENICILLIUM NOTATUM LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
MAC MACONHA CANABINOIDES - THC LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
MAI MALARIA (PLASMODIUM FALCIPARUM) ANTICORPOS IgG E LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
MAN MANGANES SERICO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
MANUR MANGANES URINARIO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
MEC METIL ETIL CETONA LABORATORIO DIAGNOST A 5 Notmal 5 Urg.
MEP METANEFRINAS PLASMATICAS LABORATORIO DIAGNOST A 16 Normal 16 Urg.
MER MERCURIO SANGUINEO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
MET METANEFRINAS URINARIAS LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
MEU MERCURIO URINARIO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
MGERI MAGNESIO ERITROCITARIO LABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
MIC MICROALBUMINURIA LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 2 Normal 1 Urg.
MIELO MIELOGRAMA LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 0 Urg.
~MII MICROALBUMINURIA - AMOSTRA ISOLADA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
10 MIOGLOBINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
MIT ANTI- MITOCONDRIA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
MKGR MORFOLOGIA ESTRITA DE KRUGER LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
MLA MELATONINA SALIVAR LABORATORIO DIAGNOST A 23 Normal 23 Urg.
MLT MELATONINA SERICA LABORATORIO DIAGNOST A 21 Normal 21 Urg.
MOT MONONUCLEOSE - ANTICORPOS HETEROFILOS LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
MPO ANTICORPOS ANTI MIELOPEROXIDASE - MPO LABORATORIO DIAGNOST NAO IMPRIMI O MAPA A 4 Normal 4 Urg.
MRG IgE ESPECIFICO (F91) - ALIMENTOS - MANGA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
MTL METANOL URINARIO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
MTQT MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS - DETECCAO POR PCR  LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
MUC MUCOPROTEINA LABORATORIO DIAGNOST A 1 Nommal 1 Urg.
MUTAC Mutagdio A1298C e C677T da MTHFR LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
MX1 IgE PAINEL (MP1) - FUNGOS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg,
MX2 IGE PAINEL (MX2) - FUNGOS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
NIQ NIQUEL SERICO LABORATORIO DIAGNOST A 19 Normal 19 Urg.
NIQU NIQUEL URINARIO LABORATORIO DIAGNGST A 5 Normal 4 Urg.
NTX TELOPEPTIDEO - (CROSS-LINKS) - NTX LABORATORIO DIAGNOST A 15 Normal 13 Urg.
OLIGO PESQUISA DE BANDAS OLIGOCLONAIS LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
OPI OPIACEOS LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
OSCAR OXCARBAZEPINA LABORATORIO DIAGNOST A 6 Nommal 6 Urg.
0ss OSMOLALIDADE SERICA LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 9 Urg.
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osT OSTEOCALCINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
osu OSMOLALIDADE URINARIA LABORATORIO DIAGNOST A 15 Nommal 15 Urg.
ovL IgE ESPECIFICO (F232) - ALIMENTOS - OVO ALBUMINA  LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ovo IgE ESPECIFICO (F245) - ALIMENTOS - OVO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
PAA AMILOIDE A LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
PALE PERFIL ALERGICO - 36 Antigenos LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
PAM PARVOVIRUS B19 - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
PAP IgE ESPECIFICO (F293) - ALIMENTOS - MAMAO PAPAIA  LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
PATPN TESTE DE PATERNIDADE PRE-NATAL LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Ura.
PAV PARVOVIRUS B19 - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
PBNP ProBNP - N - TERMINAL LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg,
PCA PROCALCITONINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
PcC CHLAMYDIA TRACHOMATIS - DETECCAQ POR PCR LABORATORIO DIAGNOST A 6 Nomal 6 Urg.
PCOV19 DETECCAO QUALITATIVA DE CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
PCRIS PESQUISA DE CRISTAIS LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
PEP PEPTIDEO C LABORATORIO DIAGNOST A 2 Nommal 2 U
PES IgE ESPECIFICO (F95) - ALIMENTOS - PESSEGO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
PESTR ESTROGENOS TOTAIS E FRACOES LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
PHQM PREFEITURA CASTRO - HIV 1 E 2 - ANTIGENO E ANTICORP LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.

~-BIRUV PIRUVATO QUINASE LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
v PEPTIDEO INTESTINAL VASOATIVO LABORATORIO DIAGNOST A 23 Normal 23 Urg.
PNA ANTICORPOQS IgG ANTI PNEUMOCOCOS LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
POO PROLACTINA - POOL 3 AMOSTRAS LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 2 Normal 2 Ung.
POR PORFOBILINOGENIO LABORATORIO DIAGNOST A 13 Normal 13 Urg.
PPRG PROTEINA P RIBOSSOMAL - ANTICORPOS 1aG LABORATORIO DIAGNOST A 18 Nomal 18 Urg.
PRC PROTEINA C FUNCIONAL LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
PRESP PAINEL RESPIRATORIO 21 PATOGENOS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
PRG PROGESTERONA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
PRGS PROGESTERONA SALIVAR LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
PRLI PROTOPORFIRINA LIVRE LABORATORIO DIAGNOST A 12 Nomal 12 Urg.
PRO PROLACTINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
PROS PROSTAGLANDINA E2 LABORATORIO DIAGNOST A 41 Normal 41 Urg.
PRP PROLACTINA - POS DILUICAO LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
PRS PROTEINA S - FUNCIONAL LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
PRT PROTROMBINA - DETECCAO DA MUTAGAO NO GENE G2021 LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
PS1 PROTEINA S-100 LABORATORIO DIAGNOST A 12 Notmal 12 Urg.
PSA PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
PSATL PSA TOTAL / LIVRE LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
PSF PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO MULHER LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
PSL PSA LIVRE - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
PTCA PROTEINA C - ANTIGENICA LABORATORIO DIAGNOST A 11 Nommal 11 Urg.
PTH PARATORMONIO - PTH - MOLECULA INTACTA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
PTS PROTEINA S - LIVRE LABORATORIQ DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
~BUNCA PAAF - PUNCAO ASPIRATIVA DE AGULHA FINA LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 9 Urg.

.10 COENZIMA Q10 LABORATORIO DIAGNOST A 19 Normal 19 Urg.
RAP RAPAMICINA LABORATORIO DIAGNOST A 15 Normmal 15 Urg.
RARA RELACAO ALDOSTERONA/RENINA ATIVIDADE LABORATORIO DIAGNOST A 12 Nomal 12 Urg.
RASTAL RAST - ALIMENTOS E INALANTES LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
RASTIN RAST - INALANTES LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
RBG RUBEOLA - ANTICORPOS IgG (CLIA) LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Ung.
RBM RUBEOLA - ANTICORPOS IgM (CLIA) LABORATORIO DIAGNGST A 2 Normal 2 Umg.
RBP PROTEfNA TRANSPORTADORA DE RETINOL (RBP) LABORATORIO DIAGNOST A 18 Nomal 18 Urg.
RBT 1gE ESPECIFICO (D201) - ACAROS - BLOMIA TROPICALIS ~ LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
REI RENINA ATIVIDADE LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
REN RENINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
RIB ANTICORPOS ANTI RIBOSSOMAS LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg
RISPE RISPERIDONA LABORATORIO DIAGNOST A 15 Normal 15 Urg.
RNP ANTI - RNP LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
RPC RELACAO PROTEINA/CREATININA URINARIA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
RPCA RESISTENCIA A PROTEINA C ATIVADA - RPCA LABORATORIO DIAGNOST A 13 Nomal 13 Umg.
RSTF RECEPTOR SOLUVEL DA TRANSFERRINA LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
SALG SALMONELLA TYPHI - ANTICORPOS IGG LABORATORIO DIAGNOST A 55 Normal 0 Urg.
SAS ASPERGILLUS - ANTICORPOS LABORATORIO DIAGNOST A 12 Nomal 12 Urg.
SCL ANTI - SCL 70 LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
SDH S-DHEA - DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
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SEL SELENIO SERICO LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg
SER SEROTONINA ) LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
SEU SEROTONINA URINARIA LABORATORIO DIAGNOST A 7 Nomal 7 Urg.
SEX SEXAGEM FETAL X LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
SHB GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUAIS - SHBG ~ LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
SIROL SIROLIMUS LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
SM ANTI - SM LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
SOM SOMATOMEDINA C (IGF-1) LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
SRG SARAMPO - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
SRM SARAMPO - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
SSA ANTI - SSA - (RO) LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
SSB ANTI - SS B (LA) LABORATORIO DIAGNQST A 3 Normal 3 Urg.
SuUI IgE ESPECIFICO (F26) - ALIMENTOS - CARNE DE PORCO  LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Ung.
T3 T3 TOTAL - TRIIODOTIRONINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
T3L T3 - TRIIODOTIRONINA LIVRE LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
T3R T3 - TRIIODOTIRONINA REVERSO LABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
T3RET T3 - TRIIODOTIRONINA RETENCAO LABORATGRIO DIAGNGST A 11 Normal 11 Urg.
T4 T4 TOTAL - TIROXINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
T4L T4 LIVRE - TIROXINA LIVRE LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.

~TAC PROGRAF - DOSAGEM DE TACROLIMUS LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.

W TOXOPLASMOSE AVIDEZ - ANTICORPOS IgG (CLIA) LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
TCADEF  TRANSFERRINA DEFICIENTE DE CARBOIDRATO LABORATORIO DIAGNOST A 14 Nommal 14 Urg.
TCG TOXOCARA - ANTICORPOS IGG LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg.
TEC TESTOSTERONA BIODISPONIVEL LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
TEL TESTOSTERONA LIVRE LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
TET TESTOSTERONA TOTAL LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
TFDA TESTE DE FRAGMENTAGAO DO DNA ESPERMATICO LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
TGPCR TOXOPLASMOSE DETECCAO POR PCR LABORATORIO DIAGNOST A 13 Normal 13 Urg.
TIOC TIOCIANATO URINARIO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
TIR TIREOGLOBULINA COM INDICE DE RECUPERACAO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
TOG TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS 1aG LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
TOM TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
TOP TOPIRAMATO LABORATORIO DIAGNOST A 12 Nomal 12 Urg.
TPA TESTE DO PEZINHO AMPLIADO LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg.
TPI IGE ESPECIFICO (205) - ACARO - TROPOMIOSINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
TRA TRAB - ANTICORPOS ANTI RECEPTOR DE TSH LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Umg.
TRD TRIPTOFANO DOSAGEM LABORATORIO DIAGNOST A 18 Normal 18 Urg.
TRF TRANSFERRINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
TRIP TRIPTASE LABORATORIO DIAGNOST A 14 Nomal 14 Urg.
TRIT TRICLOROCOMPOSTOS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
TSC TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL POS DEXAMETASONA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
TSH TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANTE LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
T TEMPO DE TROMBINA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.

~411 IgE ESPECIFICO (I1) - INSETOS - ABELHA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.

aC UREAPLASMA - CULTURA LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 7 Normal 7 Urg.
UREAG ANTICORPOS 1gG ANTI UREAPLASMA UREALYTICUM LABORATORIO DIAGNOST A 11 Nomal 11 Urg.
UREAM ANTICORPOS IGM ANTI UREAPLASMA UREALYTICUM LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
URIOCU  URINA OCUPACIONAL LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
URU UROPORFIRINA - PESQUISA LABORA"I'(:)RIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
UVA IgE ESPECIFICO (F259) - ALIMENTOS - UVA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Nommal 4 Urg.
V617F MUTAGAO V617F NO GENE JAK-2 - DETECCAO LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 9 Urg.
VAS VASOPRESSINA (HORMONIO ANTI DIURETICO) - ADH LABORATORIO DIAGNOST A 15 Nomal 14 Urg.
VB2 VITAMINA B2 (RIBOFLAVINA) LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
VB3 VITAMINA B3 (NIACINA) LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
Vi1 VITAMINA D - 1,25 DIHIDROXI LABO