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SECHETANIA DE SAUDE

Oficio n® 05.75‘!FINAN!SEIMUS!2.1' Jaguariaiva, 18 de ;'L_[l"i_h'O de2021
Prezado Senhor:

_ Vimos através deste, solicitar processo de Credenciamento de empresas: para prestag&o.de servicos de
Exames Laboratoriais para atender a demanda do Hospital Municipal Carelina Lupion e Laboratério Municipal
da SEMUS conforme oficio 03172021 @ tabelfa de exames e valores de acordo com a Tabela SUS Vigente.

O valor global estimado para este processo é.de R$ 526.174,56 (quinhentos e vinte e seis mil, cento e
setenta e quatro reais e cinquenta e seis réais) para o periodo de 01 (um) ano e devera ser contabilizado. nas
contas: '

« Projeto/Atividade 2.110 - Manutencéo do Laboratério Municipal de Analises Clinicas
" Dotag&o: 3.3.90.39.00.00.00.00.1303 - Outros Servigos de Terceiros —Pessoa Juridica

v Projeto/Atividade 2.075 — Manutengao do Hospital Municipal Carolina Lupion.
2 Dotagso: 3.3.90.39.00.00.00.00.0000/0369/0370 — Outros Servicos de Tereeiros — Pessoa Juridica

o

Sem mais para o momento, apresentamos nossos protestos de estima e distinta considerago.

Atenciosamente,

/7 Afnali@ Cristina Alves ™
v Secretaria Municipal de Salde
Z Decreto 0328/2021

/

[ N
Guilherme \Wagilewski

Dirstor de' Degiartamento Financeiro, informagao
e Acompanhamento de Dados )

Decreto 063/2021

MAURICIO FERNANDES
Dirstor do Departamento de Compras e-Licitagdes

e IS SerRETARIA DE SAUDE -
' : RUA HOCHA POMED E5CUINA TOM Rith JOAD.
S "PERNETA 08~ AT ALTA

- . SEMUS - {43} 85535 - 2172




Centro Administrativo Prefeit ;
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio-031/2021 — Laboratério/SEMUS Jaguariaiva, 17 de junho de 2021

Venho através deste, encaminhar em anexo, novo edital para credenciamento de
empresas. para prestacdo de servigos de exames laboratoriais com a finalidade de
‘atender a demanda da Secretaria Municipal de Satide - SEMUS.

O documento em anexo consta algumas alteragbes com relagao ao edital anterior
(destacadas em amarelo), necessidade essa; visando melhorara qualidade e seguranga

para ambas as partes dos: servigos prestados, desta'_fOrma, solicitamos uma avaliaggo

juridica para validar estas alteragdes.

Informo que este documento j& foi enviado dia 17/06 para comprasjag@gmail.com

para dar o devido andamento no processo.

Sem mais para 0 momento colocamo=nos: inteiramente a dispor, para quaisquer

outros esclarecimentos,

Cordialmente,.

Jee e )
Bégério Fra4)s_si '

. Coordenador Administrativo Laboratoric Analises Clinicas Publico Municipal
" SEMUS '

A
Amdlia Cristina Alves
Secretéria de satide municipal
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEX!IGIBILIDADE DE_LIGITACKO N2/ 2021

O Municipio de Jaguariaiva/PR, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude —
SEMUS, através da Comissio-de Licitagfio, tornam publico que esta instaurando
processo  de CREDENCIAMENTO, através do presente instrumento,
fundamentado no art. 25, caput, na Lei Federal n® 8666/93 ¢ suas alteragBes,
segundo as condiges estabelecidas no presente Edital, nos seus anexes ¢ 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 prestagio de servigos de exames laboratoriais ‘para atender a
demarida do Hospital Municipal Carolina Lupion € da SEMUS, conforme tabela

abaixo;

TABELA 1~ EXAMES PRINCIPAIS

01 - EXAMES-BIOQUIMICOS

CODIGO PROCEDIMENTO Qib [ QID | VALOR | VALOR
_ SEMUS | HMCL | SUS TOTAL-
02.02.01:004-0 | DETERMINACAO DE.CURVA GLICEMICA (2 62 e _
DOSAGENS 7 75:Gr s/ 0120 min}- ' 4,72 RS 302,08
02.02:01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO ' 250 80 ¢ 2,41 RS 79530
" 020201.061-9 | DOSAGEM DE ALBUMINA 130 10 f 1,82 | R$.254,80
0202:01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 200 | 2207 2,93 | RS 1.28%,20
020301020~ | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E 500 | 230! -
FRACOES ' 2,61 | R$.1.905,30
0702010210 | DOSAGEM DE CALCIO! 300 5 | 241| R$73505
02.0201.022:8 | DOSAGEM DE CALCIO JONIZAVEL 60 3¢ 456 | RS 287,78
0202010266 | DOSAGEM DE CLORETO 1 17 241 RS 4,82
0202.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 250 10! 4,56 | RS 1.185;60.
02.02.01 .DZS';?' DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 150 ' 10 4 4,56 . R$ 729,60
0202010295 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL so0 | 20°%i 241! R$ 1.253,20
0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA 400 | 1700°] 2,41 | RS5.061,00
03:02.01.032-5 | DOSAGEM.DE CREATINOFOSFOQUINASE 60 | 250 .
ACPK) ' : " 4,78 | R$1.471,80 |
02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE. 80 | 250 '
FRACAC MB ' ; ' 5,36 | R51.768,80
62,02:01036-8° | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 50 700 4,78 | RS 3.585,00
02:02.01.03%-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 80 30 4,56 | RS 501,60
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 100 80 2.61| RS 469,80
0202.01.043-0° | DOSAGEM DE FOSFORO 20 1 2,41 RS 50,61
102.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- 300 | 700 _ _
“TRANSFERASE (GAMA GT) ' I 4,56 | R%4.560,00
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 1000 | 400 7.41 | R$3.374,00
02.02.01.0473 | DOSAGEM DE GLICOSE POS PRANDIAL 20 2 | 241 RS 53,02
02.02,01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICADA: 6500 | 20 RS
10,22 66.634,40
02.02.01:055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 15 15 | 2,93 RS 87,90




02.02.01.036:2 | DOSAGEM DEMAGNESIO 15 5 2,61 RS 52,90
02.0201060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 1500 | 100 2,411] R$'3,856,0
0202010619 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS g 3 1,82i] RS 14,56
02.02.01.062-7 | DOSAGEM.DE PROTEINAS TOTALS E FRACOES | 10 50 2,41 RS 144,60
02.02.01.063-3 DOSAGEM DE SGDIO 300 100 2,41 RS 964,00
02:02.01.064-3 | DOSAGEM:DE TRANSAMINASE GLUTAMICG- 300 | 1000 ) L
OXALACETICA (TGO) 2,61 | RS 3.393,00
0202:01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 300 | 1000 . _
PIRUVICA (TGP} - | 2,61 | R$.3.393,00
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS- 600 15 4,56 | RS 2.804,40 |
07.0201069-4 | DOSAGEM DE URETA 250 | 1400 | 2,41 | R$3.976,50
02.0201070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA Bi2 850 5 RS
19,81 ‘16:.937,55
02 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
CODIGD PROCEDIMENTO QTD | QTD | VALOR | VALOR
SEMUS | mveL | sus TOTAL:
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 40. 20 3,55 RS 213,00
0202.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 65 5 3,55 R$.248,50
02.02,02.007-0 | DETERMINACAQ DE TEMPO.DE 80 5 T .
COAGULACAO 3,55 | R$301,75
620202009-6 | DETERMINACAQ DE TEMPO DE 80 20 _ .
SANGRAMENTO ~DUKE 3,55 | RS568,00
02:02,02.013-4 | DETERMINACAO DETEMPO DE 700 | 25
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ' ' L
ATIVADA) ' 7.50 | RS 5.437,50
02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADEDA | 9QQ 150 . L '
PROTROMBINA (TAR) i 3,55 | R5.3.727,50
02.02.02015:0 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 70 A¢ _ —
HEMOSSEDIMENTACAQ {VHS) ' ' ' 3,55 RS 390,50
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO. 1500 1 2600 RS
5,34 | 21.894,00
02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA, 2 3 _
_ (TAD) _ 3,55 RS 24,85
03 - EXAMES SOROLOGICOS IMUNOLOGICOS ' o
CODIGO PROCEDIMENTO QTD | OQTD | VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL,
02.0203.047- | DETERMINACAG SEMI-QUANTITATIVA 10 3 o
i ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O {ASLD) 3,68 RS 47,84
02.02.03.007- | DETERMINACAQ SEMI-QUANTITATIVA DE 55, 8 _
5 FATOR REUMATOIDE ' 3,68 R$:231,84
0202.03020- | DETERMINACAO SEMI-GUANTITATIVA DE- 80 800 __
2 PROTEINA C REATIVA 3,68 | RS 3.238,40
02.02.03.010- | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO 1500 10. RS
5 ESPECIFICQ (PSA) 21,35 | .32.238,50
02.02.03.010- | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO 200 10 . .
5 ESPECIFICC LIVRE (PSAL) “{ 21,35 | RS 4.483,50
02.0203.015- | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 20 ) o )
6 ' 22,31 RS 490,82
02.02.03.016- | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E {IGE} 180 7 _ B
4 . ' 12,03 | R$2.189,46
02.02.03.030- | PESQUISA DE'ANTICORPOS ANTIEHIV-L+HIV- | 20 5 _ _
0 2(ELISA) ' 13,00 R$ 325,00
02.0203040- | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 9 2 _
7 4,81 RS 19,24
02.02.03,059- | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEG 25¢ 2. . N
8 {FAN) 22,311 R§5.622,12
02,02:03.063- | PESQUISADE ANTICORPOS CONTRA 50 5
6 ANTIGENO DE SUPERFICIE DOVIRUS DA - _ _ o
HEPATITE B{ANTI-HBS) 24,12 | RS 1.326,60
02.02.03 664~ | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 10 )
4 ANTIGENO E DO VIRUS DA'HEPATITE B .
(ANTI-HBE) ' 24,12 RS 289,44




02.02.03067- | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS 75 5 _ :
9 DA HEPATITE € (ANTI-HCVY 24,12 | RS 1.929,60
02.02.03.073- | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS 2 p)
3 CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR
(MONOTESTE) _ _ 3,68° RS 14,72
02.02:03074- | PESQUISA DE'ANTICORPOS 1GG 70 2 N .
1 ANTICITOMEGALOVIRUS, 14,30°| RS 1.029,60
02.02.03.076- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG- 900 5 RS
8 ANTITOXOPLASMA | 22,06°| 19.964,30
02.02:03.078- | PESQUISADE ANTICORPOS TOTALCONTRA 30 > '
4 ANTIGENOCENTRAL DO VIRUS DAHEPATITE B : » : _
(ANTI-HB-TOTAL) 24,14 | R$772,48
02.02.03.079- | PESQUISA DE ANTICORPOS [GG CONTRA k o) o _
2 ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) ' 39,00 RS 195,00
02.02.03.080- | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRAQ 20 5 _ _ _
6 VIRUS: DA HEPATITE A (HAY-IGG) ' 24,124 R%603,00
02.02:03.08]- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA'O 8 2. o '
4 VIRUS DA RUBEOLA 2231 RS.223,10
02.02.03.083- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O 5 1 . _ N _
0 VIRUS.EPSTEIN-BARR 22,31 | R$133,86
02.02,03.085- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 70 3 . _
7 ANTICITOMEGALOVIRUS - 15,09 | RS 1.086,48
02_,02_.{313 087- | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM 900 5 RS
ANTITOXOPLASMA 24,12 21.828,60
12.02.03.089. | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 30 ) '
TG | ANTIGENO: CENTRAL DO'VIRUS DA:HEPATITE -
B (ANTI-HBC-IGMY 24,12 RS 771,84
02.02.03090- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 3, ) _ _
3 ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) - ' 26,00 RS 130,00 |
02.0203.091- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA G 20 5 _
i VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 24,12 RS 603,00
02.02.03.092- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O g P _
0 VIRUS DA RUBEQLA 22,31 RS 223,10
02.02.03.094- | PESQUISA DE ANTICORPOS JGM CONTRA O 5 i _
6 VIRUS EPSTEIN-BARR 22,31 RS 133,86
02.02.03096- | PESQUISA DE ANTIGENO 60 5 ' N
2 CARCINOEMBRIONARICG {CEA) 17,36 | R$1.128,40
02.02:03.097- | PESQUISA DE ANTIGENO DE'SUPERFICIE DO 600 5 RS
0 VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 24,12 14.592,60
0202.03.098- | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA 10, 1 "
9 HEPATITE B (HBEAG) 2412 RS 265,32
02.02.03.111- | TESTE DE VDRL P/ DETECCAQ DE SIFILIS 50 400 _
0. ' ' 3,68 | RS 1,656,00
02:02.03.112- | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA 160 6 '
g SIFILIS o 13,00 | RS 2.158,00
02.02.03,113- '_['ES-TE FTA-ABS. 1IGM P/ DIAGNOSTHCO DA 160 ‘a4 )
6 SIFILIS' o ' 13,00 | RS 2.258,00
TESTE DE AVIDEZ PARA ANTICORPOS1GG 40 3
ANTI TOXOPLASMA GONDII | 87,95 | R$2.921,85
02.02.03.130- | TROPONINA vy
9 10| 2501 13,70 | pe3 042,00 |
84 - EXAMES COPROLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD | VALOR | VALOR
_ SEMUS | aMcL | SUs TOTAL
02.0204.012-7 | PESQUISA DE LARVAS, OVOS E CISTOS.DE 50 15 _ N o
' PARASITAS 2,15 RS 138,75
020204014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO' NAS FEZES 50 10 2,15 RS 129,00
95 - EXAMES DE UROANALISE
CODIGO PROCEDIMENTO QTD | QTD. | VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS. TOTAL .
02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 1000 | 1000
ELEMENTQS E SEDIMENTO DA URINA = _ _ _
PARCIAL DE URINA 4,81 | RS 9.620,00
ag,u_z-.os.o_oz-s C_LEARANCE.DIIE CREAT]N INA. 20 5 4,56 | RS 100,32
02.02.05.0114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE_24. 60 20 2,65 RS212,00




| HORAS)

86 - EXAMES HORMONAIS

CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTP | YALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.06.616-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL ET 1 13,20 RS 409,20
02.02.06:021-7 | DETERMINACAO QUALITATIVA DE 50 120
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA ' _
{(HCG, BETA HCG) _ 10,21 | R$1.735,70
02.02.06,023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- 300 > N
ESTIMULANTE (FSH). 10,26 | RS 3.098,52
102.02.06.024- | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE 150 o) o o
(LH) ' 11,66 | RS 1.772,32
02:02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO 7000 20 RS
TIRECESTIMULANTE (TSH) : . =
- (TSH 11,65 | 81.783,00
07:02.06,026:8 | DOSAGEM DE INSULINA 55 2 13,22 RS 885,74
02.02.06.037-3. | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 300, 10 11,39 | RS 3.530,90
‘02.02,06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE(T# LIVRE} 2000 | 10 RS
' 15,08 | '30.310,80
02037060390 | DOSAGEM DE TRUIODOTIRONINA (T3) 300 10 11,32 | RS 3.509,20
07 - EXAMES MiCROBIOLOGICOS _
cODIGO PROCEDIMENTO QTD QTP | VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | sUS$ TOTAL
02.02.08:001=3 | ANTIBIOGRAMA 6000 | 100 RS
6,47 39.467,00
02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR a0 10 _
TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) ' 5,46 RS.218,40
02.0208.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 20 3 _ o
(HANSENIASE) 546 | R$125,58
02.02.08.007:2 | BACTEROSCOPIA (GRAM)' 0 10 3,64 R$109,20 |
0202 08,0080 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO | 6000 100 RS
7.31| 44.591,00
(}2-;02,0.8-.01 -0 CULTURA PARA BAAR 10 2 '7_}'3_2 Rs' 87;84 _
02:02.08015-3 | HEMOCULTURA 1 ] 14,94 R$ 29,88
PESQUISA DE STREPTOCGCOS BETA i 100 5.
HEMOLITICOS DO GRUPE B (STREPTOCOCOS. ' _ -
AGALACTIAE) 19,37 | R$2.033,85
08 - EXAMES EM OUTROS LiQUIDOS BIOLOGICOS
CODIGO 'PROCEDIMENTO QTD | QTD | VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO 1 10 _
LIQUOR 2,46 RS 27,06
02:02.09.006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO. 1 10 '
LIQUOR ' 2,46 RS 27,06
~ 09 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
CODIGC PROCEDIMENTO OTD | QTD | VALOR [ VALOR
_ SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.0212.0023 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE 50 300 N
GRUPO ABO 1,78 R$:623,00
02.02:12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI'D FRACOY 50 300 1,78 | R$ 623,00
02.02.12.009:0° | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA. 400 10 '
HUMANA (TLA). B 3,55 | RS 1.455,50
10 - EXAMES SARS-COV-2 (COVID-19)
CODIGO PROCEDIMENTO _QTD | QTD | VALOR | VALOR
) SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
DETERMINACAO.QUANTITATIVA DE D- 1 50 _
DIMERO 50,00 | R$.2.550,00
DETERMINAGAG-QUANTITATIVA DE 20 1
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA SARS- ' ' L
“COVID2 200,00 | RS 4.200,00




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 Priteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saide — SUS”

(hitp://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada).
1.3 O critério. de Credenciamento de empresas. para prestagdo de servigos de
eéxames laboratorlals, para atender a demanda do. Hospital Municipal Carolina
Lupion ¢ da SEMUS, serd conforme a necessidade de ampliag@io: dos servigos
ofertados a populdcio por parte do Hospltal Municipal Carolina Lupion e da
Secretaria, abrangendo as:especialidades pre- determinadas.

2 - CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1 - Poderfio participar do presente credenciamento pessoas juridicas que
satlsfaf;am as condi¢des estabelecidas neste Edital.

2.2 - A participagdo no credenciamento implica automaticamente na aceitagéo
integral e firretrativel dos termos e contelidos deste Edital, seus anexos,
regulamentos, instriigdes.

2.3 - A empresa credenciada ndo podera apresentar restriges em nenhum orgdo
fiscalizador do Estado do Parana.

2.4 - A emptesa credenciada ndo poderd. estar sob investigagio ou processo do.
Ministério Publico. '

3 - DA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 - A documentagfio sers recebida para andlise no horério de 9:30 1 as 12:00 he
das 14:00'h as 17:00 h, na sede da Prefeitura de Jaguariaiva, & Praga [zabel Branco,
§/n°, Bairro Cidade Alta no setor de protocolo.

3.2 - Os documentos serfio recebidos a partir do dia__ de. de 2021, até o dia
de _de 2021 as 17:00 h.

4 - DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

4.1 - Os intetessados deverdio apresentar envelopes fechados, devidamente lacrados
e de forma a nfio permitir a visnalizag#io do seu contetido, em cujas partes externas
devera constar:

ENVELOPE 1 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

PREPONENTE:
RAZAO SOCIAL:,
ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO:

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAOQ
EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA
INEXIGIBILIDADE /2021



ENVELOPE 2. - DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAQ TECNICA

PREPONENTE:
RAZAQ SOCIAL:
ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO:

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAOQ
EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA
INEXIGIBILIDADE /2021

5.- DA DOCUMENTACAQ REFERENTE A HABILITAGAO

5.1 - Para habilitar ao credenciamento, a interessada devera preencher a Solicitacfio
de Credenciamento (Anexe I) acompanhada dos documentos necessétios, atendendo.
as seguintes exigéncias:

5.1.1 - RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

5.1.1.1 Identificagio do proponente, com CNPJ, nome, enderego, inscri¢io
municipal ¢ todas as formas de contato (telefone, ¢-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 Agdes, acompanhado de documentos de eleigio 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 Autorizagfio, devidamente arquivade, em se tratando de empresa
ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, e ato de registro ow
alitorizagio para funcionamento expedido pelo drgio competente,. quando a
atividade assim o exigir; ' '

5.1.1.6 Dec¢laragiio da empresa de quie esta ndo foi declarada inidonea para
contratar com o poder publico, nos termos do inciso IV do art. 87 da Let Féderal
8.666/93, conforme modelo Anexo IL

:5.1.1.7 Alvata de Funcionamento, _ _

5.1.1.8 Dados deé identificacfio de conta bancéria: identificacéio do Banco, niimero
da agéncia e da conta corrente;

5.1.1.9 Declaragfio emitida pela empresa. atestando que -atende ao inciso XXXIIL,
art. 7° da Constituicdo Federal (Anexo ITD).

5.1.2 - RELATIVOS A REGULARIDADE SOCIAL

5.1.2:1 Prova de inscri¢lo’ ho Cadastio de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro:
Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

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



=i,

51.2.3 Certiddes de regularidade de situaglio-para com a Fazenda Federal (Receita

Federal ¢ Divida Ativa da Unifio), Estadual ¢ Municipal, sendo os. deis ultimos
expedidos pela localidade sede;.

5.1.2.4 Certiddio 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 1 1/05/1990.

5.1.3 - RELATIVOS A IDOINEDADE FINANCEIRA

5.1.3.1 Certiddes Negativas de pedido de faléncia ou recuperagfo judicial expedida
pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugdo patnmomal expedida no
domicilio da pessoa fisica. Data de expedi¢o nfo superior a 30 (trinta) dias, contados

«da data de apresentagfio da proposta.

5.1.4- DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA

5.1.4.1 « A proponente deverd apresentar para qualificagio técnica num segundo

envelope, 0.de 1°. 02, os seguintes documentos:

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

5.1.4.1.2 Alvara Sanitério Atualizado, expedido pela Vigi-}éncia. Sanitdria Municipal,
devendo ser apresentado a cada renovagéo. de contrato;

5.1.4.1.3 Registro ou inscri¢fio na entidade profissional competente, acompanhada da
iiltima ahuidade quitada (referente a cada profissional);

51.4.1.4 Relagio nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do
prestador informande nome, CPF, carga hordria semanal, cargo, fungfio € numero de
inscrigdo no respectivo Conselho Profissional, quando for o.caso (Anexe IV);

5.1:4.1.5 Registro do Responsavel Téenico pelo Laboratério no respectivo Conselho
Profissional e comprovante de especializagio emitido pela sociedade cientifica
respectiva, reconhecida nacionalmente, quando for o caso;

5.1.4.1.6 Registto. dos Técnicos -em Enférmagem, responsiveis pelas coletas no
Labeoratério Municipal e HMCL, no respectivo Conselho Profissional e comprovacio
de vinculo com a empresa de acordo com o ftem 6.2.1;

5.1.4.1.7 Apresentar no-minimo uma certificagdio de Controle: de Qualidade. por 6rgéo
competente, dentre os abaixo relacionados:
Programa de Eficiéncia de Laboratorio Médico certificado pelo
Controle de Qualldade de Laboratérios com. confrato de
exclusividade com a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica
~PELM-CONTROL LAB-SBPC;
Programa de Acreditagfio de Laboratérios Clinicos da Sociedade
Brasileira de Patologia-Clinica — PALC-SBPC;
Programa do Departamento. de Inspeciio de Qualidade da
Sociedade Brasileira de Anélises Clinicas— DICQ- SBAC;
Certificado TSO 9002;




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

5.1:4.1.9 Certificagio de Controle de Qualidade externa com no minimo conceito
bom ou 85% de acertos, nos tltimos seis meses. Apds a contrataciio serd exigido
relatorio trimestralmente;

5.1.4.1.9 Nos casos em que a instituicdo terceirize seus servigos, apresentar contrato
deterceirizagéo;

5.1.4.1.10 Apresentar programas dé gerenciamento de residuos de servigos. de satde
segundo RDC306/ANVISA;

5.1.4.1.11 Apresentar relagio de exames, pertencentes a Tabela 1, que séo realizados
no préprio laboratorio e exames que s&0 realizados por empresa terceirizada (Anexo
V), em caso de exames realizados em laboratdrio proprio anexar wn laudo- amostra;

5.1,4.1.12 Apresentar controle interno de qualidade dos ltimos 6 meses {(Conforme
RDC 302/2005).

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

6.1.1 O prestador deveraoferecer todos os exames contidos na Tabela 1, baseada na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses ¢ Priteses €. Matenals Espema.ls
(OPM) do Ststema Unico de Saude — SUS” e demais exames contidos na SIGTAP de.
acordo com a necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

6.1.2 O laboratéric deverd disponibilizar os materiais de insumos necessarios
visando garantir a minimizacfo de erros pré-analiticos (seringas, agulhas, scalps,.
tubos de coleta, transporte e frascos de coleta) e profissional téenico em
enfermagem, com COREN ativo, para a coleta, de acordo ¢om as normas do
laboratério municipal e HMCL_

6.1.3 Os laudes devem contemplar: identificagio do laboratério prestador;

-ldentlﬁca(;ao do paciente (nome completo, registro e unidade de atendimento) e do
médico requisitante (nome completo e registto de classe);, identificaglio do
profissional responséavel pela liberagdo do exame; data.da amostra e data da liberacio
do exame; resultado obtido e especificagio do -material (amostra) ¢ do método de.
analise utilizado; comparativo com valores de referéncia, quando for 0 caso.
(Conforme RDC 302/2005)

6.1.4 Os resultados dos. exames culturais devem identificar o miicroorgahismo com
género e espécime; os antibidticos testados, e a sua classificagfio: sensivel, resistente
ou intermedi4rio. Em caso de leveduras positivas devera constar a descri¢do do tipo
de fungo.

6.1.5 O Laboratoric deverd manter em. uso equipamentos de automagio e
mformatlzag:ao das andlises clinicas com capacidade de atendimento do volume de
exames previsto; com configuragio teécnologica vigente € de confiabilidade (técnica
de dosagem, velocidade de testes, parAmetros e limites de detecgdio e quantificacio).



6.1.1 - PRESTACAO DOS SERVICOS PARA A SEMUS

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

6.1.1.2 O material necessario para coleta deverd ser entregue no laboratério municipal
com prazo minimo de 48 horas anterior -ao inicio das coletas para organizagio das

‘salas de coleta;

6.1.1.3 Ficard a cargo da(s) empresa(s) crédenciada(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 6rgéos competentes, quanto ao
armazenamento € transporte de amostras;

6.1.1.4 SHo permitidos 02 (dois) acionamentos durante o horério de funcienamento do
Laboratério Municipal (7h .as 17:30h), em situagdes de urgéncias; a credenciada

deverd atender a todos os chamados, independente dos hordrios estipulados para

‘tranisporte de material;

6.1.1.5 Os pedidos de recoleta por escrito, devidamente justificados, deverio ser
feitos em até 48 horas; '

6.1.1.6 Os exames constantes. no ANEXO V, como sendo realizados no proprio
laboratério, terdo piazo de 24 horas para serem ‘entregues. Os exames constantes no
ANEXO V, como sendo realizados. por laboratories terceirizados, terdo prazo de 72
hords para serem entregues, com exeegdo das. culturas que terdo prazo de 120 horas.

‘O prazo comega a ser contado a partir da retirada das amostras no Laboratério

Municipal;
6.1.1.7 Os resultados dos exarmes 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, -0os mesmos Serdio solicitados: €,
obrigatoriamente, deverdo ser enviados através do g-mail
laboratoriojaguariaiva@gmail.com.

6.1.1.8 No caso de mais de 1 (uma) empresa ser credenciada serd adotado o sistema
de rodizio, ficando determinada a froca de laboratério a cada més (prmeiro ao {iltimo

dia de cada més). Iniciard.a sistemdtica de atendimento por prestador: por ordem de

apresentacfio de proposta para este edital.

6.1.2 - PRESTACAQ DOS SERVICOS PARA O HMCL

6.1.2.1 Ficard a cargo da(s) empresa(s) credenciada(s) a disponibilizagiio de um.
profissional para 4 coleta no HMCL, durante seu perfodo 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

estdio internados de um dia para o outro aguardando os examies j4 prescritos. Apos a
visita-médica -0 ‘hospital avisara 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, periode diurno ou
noturno, inclusive nos finais de semana e feriades, ndo deverd exceder 4 (quatro)



horas, exceto no$ casos em que. comprovadamente o proprio exame demandar de
maior prazo para sua realizacio;

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

6.1.2.5 A -crede_nc-lada: ‘que realizar, durante seu. plantfio, -exames de Baciloscopia
Direta para BAAR — Tuberculose ou Rotina de Ligquor, devera no proximo dia iitil
entregar no Laboratério Municipal a amostra (se restar) de escarro juntamente com a
lamina realizada, no caso da Baciloscopia Direta para BAAR — Tuberculose, e a
amostra (se restar) juntamente com o kit, devidamente semeado e acondicionado, no
caso de Rotina de Liquot;

6.1.2.6 Os resultados dos exames devem ser entregues obrigatoriamente, por meio
digital e impressos. Deverdo ser enviados, concomitantemente, pata 0s e-mails.
exameshmcli@email.com ¢ laborat0r101aguarlalva@gmaﬂ com, onde os resultados
possam ser facilmente encontrados tendo o assunto do e-iail o nome do paciente. E.
uma vid impressa entregue no- HMCL;

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

62 - DA NECESSIDADE DE SUBSTITUICAO OU INCLUSAO DE
PROFISSIONAIS TECNICOS

6.2.1 Havendo necessidade de substituicio ou inclusfio dé profissionais técnicos
responsavels pela execugfio dos servigos ou profissionais técnicos em enfermagem
responsaveis pela coleta dos exames, a empresa credenciada deverd solicitar no prazo
de 5 (cinco) dias Ateis antes da data de inicio da prestacio de servigos por este
profissional, através de Oficio & Secretaria Mumc1pal ‘de Sande, € encaminhiar
juntamente os.seguintes documentos:

~ Anexo [V devidamente preenchido;
- (Copia autenticada do diploma de graduagfo;
- Registro on i'nscﬁ:;ﬁo- na entidade profissional competente, acompanhada da ltima
‘anuidade quitada;
—--‘Compro{fagﬁo de vinculo. com a empresa, em urna das seguintes formas:
a) Profissional empregado da empresa: copia do reglst:ro em carteira de trabalho

ou da ficha de registro de empregados autenticada junto 3 Delegacia Regional do
Trabatho.

b) Profissional sécio, direfor ou proprietdrio: copia do. contrato. social € suas
modificagdes em vigor ou da tltima Ata de eleicio da diretoria, devidamente
registrada no 6rgdo competente.

¢) Profissional autdnomo que, presta servigos a empresa, mediante contrato de
'prcstat_;éo de servico: eopia do contrato em vigor,

6.2.2 Uma vez-aprovadas, as substitui¢Ses e as inclusdes acima citadas serfio langadas
no Edital por simples apostila.



7 - JULGAMENTO

7.1 O Julgamento da habilitacéo 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 serd julgado pela Comissdo de Licitacdo;

7.1.2 O Envelope 2 serd julgade por uma Comissdo Técnica a ser definida pela
Secretaria Municipal de Satde.

7.2 Sera desconsiderada a documentagfio que contrarie 0s requisitos. expressos
neste Edital ¢ emi seus anexos ou em desacordo-com as formalidades prescritas.

7.3 A Comissdo de Licitagiio ou a Secretaria Municipal de Satude poderdo, durante

andlise da documentagfio, convocat 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 protrogado nos termos do inciso II do
artigo 57, da Lei Federal 8.666/93, bem como rescindido a critétio da

Administracdo.

8.2 A assinatura do contrato pelo licitante vencedor devera ocorrer na sede da
Prefeitura Municipal, 4 Praca Isabel Branco, 142, Cidade Alta, até o 3° (terceiro)
dia til, apds-a cohvocagho regular. do mesmo, conforme art. 64 da Lei Federal

8.666/93.
9- DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO

9.1 A remuneragfio dos servigos prestados serd 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 ne item 1
(Objeto).

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

93 O reiatono de produgao mensal deve, obrigatoriamente, conter nome do
pa(:lente atendido, data de atendimento, exames realizados, valor unitétio de
éxame, valor toial por paciente, total de procedimeritos realizados nio més e valor-
total menisal. Em se tratando do relatério do HMCL deve acompanhar a Requisi¢do
de exames HMCL.

9.4 A tonferénicia do relatério do HMCL sera realizada através do e-mail
laboratoriojaguariaiva@gmail.com, Para tanto a yesponsabilidade de ‘mhanté-lo
atualizado ¢ do credenciado, visto que serdo pagos 0s exames cujos resultados
astiverem contidos no e-mail.

9.5 O pagamento setd efetuado. por meio de ordem bancaria/ crédito em conta, até o
15° (décitno quinto) dia util 'do més subsequente para as Notas Fiscais/Faturas-
entregues até o Ultimo dia util do més do faturamento, condicionado & apresentagéo




da relagdo de atendimento e guias correspondentes que deverdo ser atestados pela
Secretaria Municipal de Saude;

9.6 Para efetivacio do pagamento, a contratada deverd demonstrar situacfio regular
no cumprimento dos encargos sociais e tributarios instituidos por lei.

9.7 Sobre o valor do crédito pago e previsto serdo retidas a centribui¢io social para
Seguridade Social aos segurados vinculados do RGPS/INSS, até o limite’ méximo
do salério - contribuigfio € ¢ IRRF — Imposto de Renda Retido na Fonte, conforme
limites e condigBes previstas na legislagdo vigente.

9.8 As despesas decorrentes. deste processo correrdo a conta da dotaglo
orgamentaria: Secretaria Municipal de Satide.

9.9 A forma de execugfio dos servigos discriminados nésse Edital sera através de
encaminhamento, requisiciio ou- autorizacio especifica e instrugdes da Secretaria
Municipal de- Saude ¢ demais clausulas do Contrato de Credenciamento;

10 - REAJUSTE DE PRECOS

10.1 Os pregos- contratados- somente poderfio ser alterados se houver alteragfio na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais
(OPM) do Sistema U_nlg_:o de Satide — SUS”. Este reajuste deve ser obrigatoriamente
autorizado pelo gestor municipal.

11 - DAS SANGOES PARA O-CASO DE INADIMPLEMENTO

11.1 Pela inexecugio total ou parcial do contrato o Municipio de J aguanalva
poderd garantida prévia defesa, além da rescisio de contrato, aplicar & contratada as
seguintes sangdes previstas no- art. 87 da Lei Federal 8.666/93:

- — adverténcia;

+ — multa na forma prevista no item 10.3

+ — suspensdo temporaria de participagdo em licitagdes e impedimento de

contratar com a Admiinistragdo Publica, por prazo nfo. superior a dois anos;

- - -declaracfio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrago
Pablica.

11.2 As multas aplicadas na execngdio. do contrato serfio descontadas. dos
pagamentos devidos & contratada, a ctitério exclugivo do Municipio de J. aguariaiva,
¢-quando for o caso, cobradas }udlclalmente

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

. prestar informagdes inexatas ou causar embaragos 4 fiscalizagfio;

+  transferir ou ceder suas obrigagdes, no tode ou em parte, a terceiros, sem a.
prévia autorizacio por escrito do Municipio de Jaguariaiva;

. executar os servicos em desacordo com-as norimas técnicas ou especificagfes,
independente da obriga¢o de fazer as corregdes necessarias as suas expensas;

« desatender as determinagdes da fiscalizagio;

« cometet qualquer infragfo as normas legais fedetais, estaduals e:municipais;

» nfo iniciar, sem justa causa, a execugiio do contrato no. prazo fixado;

- nfo executar, semn justa causa, a totalidade ou parte do-objeto-contratado;
praticar por agfio 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 obrigaco-do contratado em reparar os danos causados.



As multas poderfio ser reiteradas e aplicadas -em. dobro sempre que se repetir o:
motivo; ) ] _ ;
Ocorrera descredenciamento quando:

:  Por algum motivo o credenciado deixar de atender as condi¢Bes estabelecidas
neste Edital;

+  Na recusa injustificada do credenciado ¢m 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 alterages de enderego, telefone ou fax, deverfio ser comunicadis &
Comissac de Licitago, situada a Praga Isabel branco, 142, Cidade Alta, bem como
a Secretaria Municipal de Satde.

12.2 Informagdes ‘sobre este Crédenciamento poderdo ser tratadas no Setor de
Licitagdes, situada a Praga Izabel Branco, s/n’ telefone (43) 3535-9452 ¢ na
Secretaria Municipal de Saiide pelo telefone (43) 3535-2122, ou pelo enderego
eletrdnico da Preféifura.Municipal de Jaguariaiva,

12.3 As ditvidas quanto a interpretagfio dos termos deste edital, bem como,
quaisquer outras informagdes, deverfio ser solicitadas 4 Comissio Permanente de
Licitagao, situada 4 Praca Izabel Branco, n® 142, na cidade de Jaguariaiva/PR.

12.4 Obedecidas s condiges previstas no contrate, ¢ credenciado podera, a
-qualquer ternpo, pedir desligamento. '
12.5 A Secretaria Municipal de Saide poder, obedecidas as condi¢des previstas no
contrato e no seu interesse, descredenciar as institui¢des ou profissionais que néo
apresentarem demanda de: atendxmento

12.6: A qualquer tempo, poderd a Sécretaria Municipal de Sande, diretamente ou
por empresa. contratada para esse fim, realizar inspeciio das instalagdes. das
entidades credenciadas para verificagfio -das condi¢Bes de atendimento, higiene,
equipamentos e capacidade técnico-operativa.

12.7- A Comissdo dé Licitagiio, juntamente com a Secretaria Municipal de Satide,
na forma do disposto no § 3°do art. 43, da Lei Federal n® 8666/93 ¢ alteragdes,
reserva-s¢ no direito de-promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer -ou
complementar a instrugfio do processo relativo a esta licitaggo.

12.8- Caso algum orgio expedidor de¢ documento exigido nesta. licitagdo se
encontie em greve, se a licitante nfo possuir documento com prazo de validade
vigente, deverd apresentar o documento vencido, juntamente com a comprovagao
de que o 6rgéo. expedldor se ehcontra em greve através de: copia de matéria e/ou
reportagem em jornais ou revistas e/ou declaragdo do proprio 6rg@o expedidor:
12.9- A participagfio no presente processo de credenciamento implica na aceitacio
integral e-irretratavel de todas as condigdes exigidas neste edital e nos documentos
‘que dele fazem parte, bem como na observincia dos preceitos legais e
‘regulamentares em vigor.

12.10- Nenhuma indenizacgfo serd devida aos credenciados pela elaboragfio e/ou
aptesentagdo de quaisquer documentos relativos ao presente credenciamento.

12.11- Fica eleito © Foro da Comarca de J aguemawafPR para dirimir as questdes
decorrentes do presente Edital, inclusive quanto & execugdo do contrato que vier a
ser celebrado.




13 - FAZEM PARTE DESTE EDITAL:

13.1 Modele para Solicitagdo de Credenciamento — Anexo I;

13.2 Modelo de Declaragsio Negativa de Inidoneidade — Anexo 1 __

13.3 Modelo de Declarag@io Negativa de Infragfio ao disposto no inciso XXXIIT do
art. 7° da Constituigio Federal — Anexo I1I; _

13.4 Modelo de Relagdio de profissionais — Anexo IV;

13.5 Modelo Relagéio de Exames — Anexo V;

13.6 Minuta de Contrato — Anexo IV..

Jaguariaiva, PR, de- deé 2021.

X
Presidente da Comissio de L-icita_‘;?io



EDTAL DE CREDENCIAMENTO DA
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
N° /2021

ANEXO |
(Pessoa Jun’dic_a_)

A
Prefeitura Municipal de Jaguariaiva — PR.

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

; inserita no. CNPJ n°®

_____, vemrequerer o seu credenciamento nos termos do Edital de Credenciamento

da Inex1g1b1hdade /2021, para Credénciamento de empresas para prestagdo de

servicos de exames laboratonals para atender a demanda do Hosp1ta1 Muncipal

Carolina Lupion e da SEMUS, para a prestagfio dos seguintes servigos:

%

Especialidades:

Pretendendo: colaborar com o atendimento -a. populagéo {consultas médicas
especializadas ¢ exames) dessa Prefeitura, vimos oferecer: nossos servigos
proﬁssmnals Declaramos, para todos os fins de direito, concordar com as
condigdes do Edital, no tocante & forma de atendimento, instalagdes ¢ tabela de
PIEGOS.

Comprometemo-nos a fornecer a Comisséo de Licitagdo efou a Secretaria.
Municipal de Saude, quaisquer informacdes.ou documentos solicitados.

Estamos cientes. de que a qualquer momento o Municipio.de Jaguariaiva, poderd
cancelar o eredenciamento no tertnos do respectivo contrato.

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

de de 2021.

L]

Assinatura-do Representante Legal da
Empresa (carimbo de CNPJ)



EDITAL DE CREDENCIAMENTO, DA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO Ne /2021

ANEXO I
(PESSOA
JURIDICA)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaro, sob as penas. da Lei, para fins do Credenciamento da Inexigibilidade n°

,com sede

/2021, que a. empresa _ , inscrita no CNPJ/MF n*
entrega dos documentos de habilitagdo, que venlia alterar a-atual situagio quanto 2
capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e. idoneidade econdmica. -
financeird. '

de de

2021.

Assinatura do Representante Legal
da Empresa (carimbo
de CNPJ)



EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO Ne
J2021

ANEXO IIT

MODELO DE
DECLARACAO (PAPEL
TIMBRADO
PROPONENTE)

A emipresa 5 inscrita
no CNPJn° , declara, sob as penas da.lei que, em cumprimetito 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 alteragdes, acrescido pela Lei n° 9.854 de 27 de
Outubro de 1999, regulamentado pelo Decreto n°4.358/2002, que nfo emiprega

‘menot de 18(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso-ou insalubre e menor de
16(dezesseis) anos em qualquer trabatho, salvo na condigéo de aprendiz, a partir de

l4{quatorze) anos. _
Por ser verdade, firmo a preserite, para que se possam tomar efeitos legais:

de

Assinatura do Representante Legal da
Empresa (carimbo de CNPJ)

de 2021.



EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N2 /2021

Assinatura do Reptresentante Legal
da Empresa (carimbo-

de CNPJ)

ANEXO IV
RELACAO DE
PROFISSIONAIS
EMPRESA
~ CNPI
INOMEDQ CPF CARGO FUNCAQ CARGA HORARIA NUMERQ NO.
PROFISSIONAL SEMANAL CONSELHO
PROFISSIONAL
{guando for & case)
_ de de
2021,




EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO Ne /2021

ANEXO V

RELACAO DE EXAMES

EMPRESA
CNPJ
CODIGO PROCEDIMENTO LABGRATORIO LABORATORIO
PROPRIO TERCEIRIZADO
02.0201.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA-GLICEMICA (2 obrigatério
DOSAGENS / 75 Gr/0'— 120 min) T
£2.0201.012:0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO obrigatério
DOSAGEM DE ALBUMINA obrigatdrio
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE obrigatério
03.0201.02001 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES. | obrigatério
02.02.01,021-0 | DOSAGEM DE CALCIO obrigatério
02.0201:022:8 | DOSAGEM.DE CALCIO IONIZAVEL
02.0261.0260 | DOSAGEM DE CLORETO
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE-COLESTEROL HDL obrigatério
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL obrigatétio
02.02:01,029:5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL obrigatério
02.02:01.030-% | DOSAGEM DE COLINESTERASE
02:0201031-7 | DOSAGEM DE-CREATININA obrigatbrio
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) obrigatorio
02:02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE obrigatério
FRACAQ MB B )
02:02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA. obrigatério
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO obrigatério
02.02.01.042-3 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA obrigatério
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO obrigatério
02.02.01:046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- obtigatdrio
TRANSFERASE (GAMA GT) =
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE’ obrigatdrio
02:02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE POS PRANDIAL Gbr.igatério

02.02.01.050-3

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICADA

02,02.01.055-4

DOSAGEM DE LIPASE




02.02.01.056-2

“BOSAGEM DE MAGNESIO

obrigatério

02.02.01.060:0

DOSAGEM DE POTASSIO

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS

HBE)

02:02.01.061-9 obrigatério
02,0201 062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES' obrigatério
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO.
02.02.01,064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- obrigatério
OXALACETICA (TGO) i _
02.03.01,065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- obrigatério
PIRUVICA (TGP} -
-0202.01,067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS- obrigatério
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA Obrlgatérlo
02.02:01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA BI2
'02.02,02.002-9 | CONTAGEM DF PLAQUETAS obrigatério
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOGITOS
02.0702.007-0 | DETERMINAC AD DE TEMPO.DE COAGULACAO obrigatdrio
02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE obrigatorio
SANGRAMENTO -DUKE o
02,02.02.013-4 | DETERMINACAQ DETEMPO DE obrigatério
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP -
ATIVADA)
02.0202.014-2 | DETERMINACAG DE TEMPO E ATIVIDADE DA obrigat6rio
PROTROMBINA (TAP). '
02.02:02.015-0 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE, .obrigatério
HEMOSSEDIMENTACAD (VHS)
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO obrigatério
02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA
{TAD)
0202.03.047- | DETERMINACAOD SEMI-QUANTITATIVA obrigatério
4 ANTICORPOS ANTIESTREPTOQLISINA O (ASLO) '
02.02.63.007- | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA DE’ obrigatério
3 FATOR REUMATQIDE T
02.02.03.020: | DETERMINACAOSEMI:QUANTITATIVA DE: obrigatério
2 | PROTEINA.C REATIVA .
0202.03.008- | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA
3 C REATIVA.
02:0203010- | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO
5 | ESPECIFICO (PSA)
02.02,03.010- | DOSAGEM DE ANTIGENG PROSTATICO
5 ESPECIFICO LIVRE (PSAL)
0202.03.015- | DOSAGEM DE iIMUNOGLOBULINA A (IGA)
6
02.02.03.016- | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGEY
4
02.02.03.030- | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-] + HiV-2
0 (ELISA)
02.02.03.040- | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS
7 _
0202.03.059- | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO {FANY
8
'02.02:03.063- | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
6. DESUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B(ANTI-
HBS)
02:02.03.064- | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA
4 ANTIGENO E DC VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-

02.02.03.067-

PESQUISA DE ANTICCRPOS CONTRA O VIRUS

9 DA HEPATITE C (ANTI-HCV) _
"02.02.03.073- PESQUISA DE.ANTICORPOS HETEROFILOS

3 CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOTESTE)
02.02,03.074- | ‘PESQUISA DE ANTICORPOS. IGG

| ANTICITOMEGALOVIRUS




02:02.03.076- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
3 ANTITOXOPLASMA
02.02.03.078- | PESQUISADEANTICORPOS IGGCONTRA
4 ANTIGENOCENTRAL BOYIRUS DAHEPATITE B
(ANTI-HBC-1GG
02.02:03.079- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG. CONTRA
2. ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE.AMARELA)
0202.03.080- | PESQUISA DE ANTICORPQS IGG CONTRA D
é VIRUS DA-HEPATITE-A-(HAV-1GG)
02.02.03.081- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O
4 VIRUS DA RUBEGOLA
02.62:03.083- | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRAO.
0 VIRUS EPSTEIN-BARR
02.02.03.085- PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM
7 ANTICITOMEGALOVIRUS '
02,02.03.087- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM
3 ANTITOXOPLASMA'
03.0201.080. | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA
o ANTIGENG CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE
; B {ANTI[-HBC-
1GM)
02:02,03.090- | PESQUISA DE ANTICORPOS [GM CONTRA
e ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA}
02.02.03.091- | PESQUISA DE ANTICORPQS IGM CONTRA O
| VIRUS: DA HEPATITE A (HAV-IGG)
02.02,03.092- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
0 VIRUS DA RUBEOLA
02.02:03.094- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O
& VIRUS EPSTEIN-BARR
0202.03.096- | PESQUISA DE ANTIGENO
2 CARCINOEMBRIONARIO(CEA)Y
02:02.03.097- | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE BO
0 VIRUS DA HEPATITE B{HBSAG)
02.02.03.098- | PESQUISA DE ANTIGENO E DG VIRUS DA
9 HEPATITE B-{HBEAG).
02.02:03.111- | TESTE DE VDRL P/ DETECCAG DE SIFILIS obrigatorio
0
02.0203.112- | TESTE FTA-ABS1GG P/ DIAGNOSTICO DA
8 SIFILIS
02.02.03.113- | TESTE FTA-ABS 1GM P/ DIAGNOSTICO:DA
6 SIFILIS
TESTE DE AVIDEZ PARA ANTICORPOS IGG
ANTI TOXOPLASMA GONDI
02.02:03.120- | TROPONINA I obrigatério
9 A
02,02,04.003-8 | EXAME CQPROLOGICO FUNCIONAL
02,02.04.012-7 | PESQUISA DE LARVAS, OVOS E CISTOS DE., obrigatério

PARASITAS.

02.02,04,014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES. obrigatorio

02.02:05.601-7 | ANALISE DE-CARACTERES FISICOS, obrigatdrio
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA ~ ' T
PARCIAL'BE.URINA

02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA ‘obrigatorio

02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 obrigatério
HORAS) k

02.02.06.016-6 | DOSAGEM DE ESTRADIOL

02.02.06:021-7 | DETERMINAGAO QUALITATIVA DE’ obrigatorio

GONADOTROFINA. CORIONICA HUMANA (HCG;
BETA HCG)

02.02.06.023-3

DOSAGEM DE- HORMONIOQ -FOLICULQ-
ESTIMULANTE (FSH)

02.0206:024-)

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

02.02.06:025-0

DOSAGEM DE HORMONIQ TIREQESTIMULANTE:
(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 TRIODOTIRONINA (T3}

02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA
02:02.08.004-8 | BACILOSCOPiA DIRETA P/ BAAR obrigatério
"TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA} T
02.02.08005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)} obrigatorio
02.02.08.0072 | BACTERQSCOPIA (GRAM) obrigatbrio:
02.02,08.008-0' | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAQ
02,02 08.011:0: | CULTURA PARA BAAR
02.02.08.015-3" | HEMOCULTURA
02.02.09005-1 | EONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO obrigatério
LIQUOR
02:02:09:006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIGUOR obrigatério
02:02.12.002-3 | DETERMINACAC DIRETA E REVERSA DE obrigatério
GRUPO ABQ - -
02:02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACQ) obrigatério.
02.02,12:000-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA:
HUMANA (TIA)
de de 2021.

Assinatura do Representante Legal
da Empresa (carimbo

de CNPJ)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA
PRACA ISABEL BRANCO, 142 - CIDADE ALTA - Jaguariaiva - PR
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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 especificagdes abaixo. A existéncia de
recursos orgamentarios foi confirmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando de acordo com a
legislagdo em vigor.

Processo Administrativo:

Modalidade:

Forma de Julgamento:
. Forma de Pagamento:

’razo de Entrega:

Local de Entrega:

Vigéncia:

Objeto da Licitagdo:

127/2021

Inexigibilidade de licitagao

MENOR PRECO POR ITEM

Conforme edital

12 meses

LABORATORIO MUNICIPAL DE ANALISES CLINICAS

12
Credenciamento de empresas para prestagio de servigo de exames laboratoriais para

atender a demanda do Hospital Municipal Carolina Lupion e Laboratério da Semus.

Observagoes:
Convidados:
Itens
| Item | Quantidade | Unid. Descrigéo Valor Unitario Valor Total
1 64,000 SV.  Determinagdo de curva glicemica R$ 4,7200 R$ 302,08
2 330,000 SV. Dosagem de Acido Urico R$ 2,4100 R$ 795,30
3 140,000 SV.  Dosagem de Albumina R$ 1,8200 R$ 254,80
4 440,000 SV, Dosagem de Amilase R$ 2,9300 R$ 1.289,20
B 5 730,000 SV. Dosagem de Bilirrubina Total e Fragbes R$ 2,6100 R$ 1.905,30
6 305,000 SV.  Dosagem de Célcio R$ 2,4100 R$ 735,05
7 63,000 SV.  Dosagem de Calcio lonizavel R$ 4,5600 R$ 287,28
8 2,000 SV. Dosagem de Cloreto R$ 2,4100 R$ 4,82
9 260,000 SV. Dosagem de Colesterol HDL R$ 4,5600 R$ 1.185,60
10 160,000 SV.  Dosagem de Colesterol LDL RS 4,5600 R$ 729,60
11 520,000 SV. Dosagem de Colesterol Total RS 2,4100 R$ 1.253,20
12 2.100,000 Sv. Dosagem de Creatinina R$ 2,4100 R$ 5.061,00
13 310,000 SV. Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK) RS 4,7800 R$ 1.481,80
14 330,000 sV, Dosagem de Creatinofosfoquinase Fragdo R$ 5,3600 R$ 1.768,80
15 750,000 SV. Dosagem de Desidrogenase Latica R$ 4,7800 R$ 3.585,00
16 110,000 sv. Dosagem de Ferro Serico R$ 4,5600 R$ 501,60
17 180,000 Sv. Dosagem de Fosfatase Alcalina R$ 2,6100 R$ 469,80
18 21,000 Sv. Dosagem de Fosforo R$ 2,4100 R$ 50,61
19 1.000,000 SV. Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase (Gama GT) R$ 4,5600 R$ 4.560,00
20 1.400,000 Sv. Dosagem de Glicose R$ 2,4100 R$ 3.374,00
21 22,000 SV. Dosagem de Glicose Pés Prandial R$ 2,4100 R$ 53,02
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Itens
| item | Quantidade | Unid. | Descrigao [ valor Unitario | Valor Total |
22 6.520,000 SV. Dosagem de Hemoglobina Glicada R$ 10,2200 R$ 66.634,40
23 30,000 SV. Dosagem de Lipase R$ 2,9300 R$ 87,90
24 20,000 SV. Dosagem de Magnesio R$ 2,6100 R$ 52,20
25 1.600,000 SV. Dosagem de Potassio R$ 2,4100 R$ 3.8586,00
26 8,000 SV. Dosagem de Proteinas Totais R$ 1,8200 R$ 14,56
27 60,000 SV.  Dosagem de Proteinas Totais e Fractes R$ 2,4100 R$ 144,60
28 400,000 SV, Dosagem de Sadio RS 2,4100 R$ 964,00
29 1.300,000 sv. Dosagem de Transaminase Glutamico-Oxalacetica (TGO) R$ 2,6100 R$ 3.393,00
30 1.300,000 SV. Dosagem de Transaminase Glutamico-Piruvica (TGP) R$ 2,6100 R$ 3.393,00
31 615,000 SV.  Dosagem de Triglicerideos R$ 4,5600 R$ 2.804,40
32 1.650,000 SV. Dosagem de Ureia R% 2,4100 R$ 3.976,50
33 855,000 SV, Dosagem de Vitamina B12 R$ 19,8100 R$ 16.937.55
- 34 60,000 SV, Contagem de Plaguetas R$ 3,5500 R$ 213,00
35 70,000 SV. Contagem de Reticulocitos R$ 3,5500 R$ 248,50
36 85,000 SV. Determinagdo de Tempo de Coagulagéo R$ 3,5500 R$ 301,75
37 160,000 SV.  Determinagdo de Tempo de Sangramento - Duke R$ 3,5500 R$ 568,00
38 725,000 SV.  Determinagdo de Tempo de Tromboplastina Parcial - R$ 7,5000 R$ 5.437,50
39 1.050,000 SV.  Determinagdo de Tempo de Atividade da Protrombina (TAP) R$ 3,5500 R$ 3.727,50
40 110,000 SV.  Determinagédo de Velocidade de Hemossedimentagéo (VHS) R$ 3,5500 R$ 390,50
41 4,100,000 SV. Hemograma Completo R$ 5,3400 R$ 21.894,00
42 7,000 SV.  Teste Direto de Antiglobulina Humana (TAD) R$ 3,5500 RS 24,85
43 13,000 SV. Determinagdo Semi-Quantitativa Anticorpos -. R$ 3,6800 R$ 47,84
44 63,000 Sv. Determinag@o Semi-Quantitativa de Fator Rematoide R$ 3,6800 R$ 231,84
45 880,000 SV. Determinagao Semi-Quantitativa de Proteina C Reativa R$ 3,6800 R$ 3.238,40
46 0,000 SV. Determinacédo Quantitativa de Proteina C Reativa R$ 0,0000 R$ 0,00
47 1.510,000 SV. Dosagem de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) R$ 21,3500 R$ 32.238,50
48 210,000 SV. Dosagem Antigeno Prostatico Especifico Livre (PSA} R$ 21,3500 R$ 4.483,50
T 49 22,000 SV. Dosagem de Imunoglobulina A (IGA) R$ 22,3100 R$ 490,82
50 182,000 SV. Dosagem de Imunoglobulina E (IGE) R$ 12,0300 R$ 2.189,46
51 25000 SV.  Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 13,0000 R$ 325,00
52 4000 SV. Pesquisa de Anticorpos Antibrucelas R$ 4,8100 R$ 19,24
53 252,000 SV.  Pesquisa de Anticorpos Antinucleo (FAN) R$ 22,3100 R$ 5.622,12
54 55,000 SV. Pesquisa de Anticorpos Contra Antigeno de Superficie do Virus de R$ 24,1200 R$ 1.326,60
Hepatite B (Anti-Hbs)
55 12,000 SV, Pesquisa de Anticorpos Contra Antigeno e do Virus da Hepatite B R$ 24,1200 R$ 289,44
(Anti-Hbe)
56 80,000 SV.  Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus da Hepatite C (Anti-HCV) R$ 24,1200 R$ 1.929,60
57 4,000 SV. Pesquisa de Anticorpos Heterofilos Contra o Virus Epstein-Barr R$ 3,6800 RS 14,72
(Monoteste)
58 72,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGG Anticitomegalovirus R$ 14,3000 R$ 1.029,60
59 905,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGG Antitoxoplasma R$ 22,0600 R$ 19.964,30
60 32,000 SV. Pesquisa de Anticorpos Total Contra Antigeno Central do - R$ 24,1400 RS 772,48
61 5,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGG Contra - R$ 39,0000 R$ 195,00
62 25,000 SV. Pesquisa de Anticorpos |GG Contra o R$ 24,1200 R$ 603,00
63 10,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Virus da Rubeola R$ 22,3100 R$ 223,10
64 6,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Virus Epstein-Barr R$ 22,3100 R$ 133,86
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Itens
| Item | Quantidade | Unid. | Descrigao | valor Unitario | Valor Total |
65 72,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGM Anticitomegalovirus R$ 15,0900 R$ 1.086,48
66 905,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGM Antitoxoplasma R$ 24,1200 R$ 21.828,60
67 32,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGM Contra - R$ 24,1200 R$ 771,84
68 5,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGM Contra R$ 26,0000 R$ 130,00
69 25,000 SV.  Pesquisa de Anticorpos IGM Contra Virus da R$ 24,1200 R$ 603,00
70 10,000 SV.  Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o Virus da Rubeola R$ 22,3100 R$ 223,10
71 6,000 SV.  Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o Virus Epstein-Barr R$ 22,3100 R$ 133,86
72 65,000 SV.  Pesquisa de Antigeno Carcinoembriondrio (Cea) R$ 17,3600 R$ 1.128,40
73 605,000 SV. Pesquisa de Antigeno de Superficie do - R$ 24,1200 R$ 14.592,60
74 11,000 SV, Pesquisa de Antigeno do Virus da - R$ 24,1200 R$ 265,32
75 450,000 sV, Teste de VDRL p/ Detecgao de Sifilis R$ 3.6800 RS 1.656,00
76 166,000 SV.  Teste FTA-ABS IGG p/Diagnéstico da Sifilis R$ 13,0000 R$ 2.158,00
— T 166,000 SV. Teste FTA-ABS IGM p/Diagndstico da Sifilis R$ 13,0000 R$ 2.158,00
78 43,000 SV. Teste de Avidez para anticorpos IGG Anti-Toxoplasma Gondii R$ 67,9500 R$ 2.921,85
79 260,000 SV. Troponina | R$ 11,7000 R$ 3.042,00
80 65,000 sV, Exame Coprolagico Funcional R$ 2,1500 R$ 139,75
81 65,000 SV, Pesquisa de Larvas, Ovos e Cistos de Parasitas R$ 2,1500 R$ 139,75
82 60,000 SV.  Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes R$ 2,1500 R$ 129,00
83 2.000,000 SV.  Andlise de Caracteres Fisicos, Elementos e Sedimento da Urina -. R$ 4,8100 R$ 9.620,00
84 22,000 SV, CLEARANCE DE CREATININA R$ 4,5600 R$ 100,32
85 80,000 sV, Dosagem de Proteinas (Urina de 24 horas) R$ 2,6500 R$ 212,00
86 31,000 SV. Dosagem de Estradiol R$ 13,2000 R$ 409,20
87 170,000 SV. Determinagao Qualitativa de Gonadotrofina Corionica - R$ 10,2100 R$ 1.735,70
88 302,000 SV. Dosagem de Hormonio Foliculo Estimulante (FSH) R$ 10,2600 R$ 3.098,52
89 152,000 Sv. Dosagem de Hormonio Luteinizante (LH) R$ 11,6600 R$ 1.772,32
90 7.020,000 Sv. Dosagem de Hormonio Tireostimulante (TSH) R$ 11,6500 R$ 81.783,00
91 67,000 SV. Dosagem de Insulina R$ 13,2200 R$ 885,74
E 92 310,000 Sv. Dosagem de Tiroxina(T4) R$ 11,3900 R$ 3.530,90
93 2.010,000 SV. Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre) R$ 15,0800 R$ 30.310,80
94 310,000 SV.  Dosagem de Triiodotironina (T3) R$ 11,3200 R$ 3.509,20
95 6.100,000 SV. ANTIBIOGRAMA R$ 6,4700 R$ 39.467,00
96 40,000 UNI BACILOSCOPIA DIRETA PARA PESQUISA DE BARR | R$ 5,4600 R$ 218,40
97 23,000 SV.  Baciloscopia Direta para Barr (Hanseniase) R$ 5,4600 R$ 125,58
98 30,000 SV. Bacteroscopia (Gram) R$ 3,6400 R$ 109,20
99 6.100,000 SV, Cultura de Bactérias p/ldentificagao R$ 7,3100 R$ 44.581,00
100 12,000 Sv. Culitura para Barr R$ 7,3200 R$ 87,84
101 2,000 UNI  HEMOCULTURA | R$ 14,9400 R$ 29,88
102 105,000 SV. Pesquisa de Streptococos Beta Hemoliticos do Grupo B R$ 19,3700 R$ 2.033,85
(Streptococos Agalactiae)
103 11,000 SV. Contagem Especifica de Células no Liquor R$ 2,4600 R$ 27,06
104 11,000 SV.  Contagem Global de Células no Liquor R$ 2,4600 R$ 27,06
105 350,000 SV. Determinagéo Direta e reversa de Grupo ABO R$ 1,7800 R$ 623,00
106 350,000 SV. Pesquisa de Fator RH (Inclui D Fraco) R$ 1,7800 R$ 623,00
107 410,000 Sv. Teste Indireto de Antiglobulina Humana (TIA) R$ 3,5500 R$ 1.455,50
108 51,000 SV. teste rapido para detecgao de Sars-Covid-2 R$ 50,0000 R$ 2.550,00
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L
ltens
| item | Quantidade | Unid. | Descrigéo [ Vvalor Unitario Valor Total |
109 21,000 SV.  determinagdo quantitativa de anticorpos IGG R$ 200,0000 RS 4.200,00
Valor total dos itens: R$ 526.323,61

Jaguariaiva, 02 de Julho de 2021

Assinatura do Responsavel
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GABINETE DA PREFEITA

DECRETO n°. 285/2021

A Prefeita de Jaguariaiva, Estado do Parana, Senhora
ALCIONE LEMOS, no uso das atribui¢tes que lhe conferem o artigo 67, inciso X, XI ¢
XXIV da Lei Organica do Municipio, arts. 15 §8°, 51 e pardgrafos da Lei Federal n"
8666/93,

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 Cédula de Identidade R.G. n”. X.XXX.515-2 IIPR/PR e
inscrito no CPF/MEF sob n”. XXX XXX.309-02; FERNANDA SOUZA, brasileira, solteira,
servidora publica municipal com cargo em provimento efetivo de Agente
Administrativo, portadora da Cédula de Identidade R.G. n®. XX.XXX.499-1 SESP/PR ¢
inscrita no CPF/MF sob n" XXX XXX.779-61; LADY PAMELA FRANCIELLE
ARIADNE TEIXEIRA LUCAS, brasileira, solteira, servidora publica municipal com
cargo em provimento efetivo de Auxiliar de Farmdcia, portadora da Cédula de
Identidade R.G. n®. XX.XXX.513-5 IIPR /PR, e inscrita no CPF /MEF sob n”. XXX XXX.949-
51; PRISCILA ANGELO DA LUZ DE MELO, brasileira, casada, servidora publica
municipal com cargo em provimento efetivo de Escriturério 11, portadora da Cédula de
Identidade R.G. n°. X.XXX.929-9 IIPR/PR e inscrita no CPF/MF sob n® XXX.XXX.129-
59; MARIA CRISTINA DE MELLO, brasileira, solteira, servidora publica municipal
com cargo em provimento efetivo de Técnico em Contabilidade, portadora da Cédula
de Identidade R.G. n°’. X.XXX.597-5 [IPR/PR e inscrita no CPF /MF sob o 1"
XXX XXX.059-61, para, sob a presidéncia do primeiro, integrarem a COMISSAO DE
LICITACAQ, com o objetivo de analisarem todos os processos licitatdrios, em todas as
suas modalidades, que vierem a ser promovidos pelo Municipio de Jaguariaiva no
exercicio do ano de 2021.

Artigo 2°. Competem aos membros da Comissac
Permanente de Licitacao, 0s procedimentos de abertura e julgamento dos processos
licitatérios em todas as modalidades previstas na Lei Federal n° 8.666/93 com suas
alteractes e na Lei Federal n®. 10.520 /02, bem como nos procedimentos administrativos
da administracdo direta por Dispensa ou Inexigibilidade de Licitacao promovidos pela
Prefeitura Municipal.

Artigo 3°. Servira como Pregoeiro, na forma da Lei Federal
n°.10.520/02 o senhor DENEVAL BUENO NETO, brasileiro, solteiro, servidor publico
municipal com cargo em provimento ofetivo de Escriturario I, portador da Cedula de
Identidade R.G. n®. X.XXX.656-0 IIPR/PR e inscrito no CPF/MF sob n®, XXX.XXX.649-
00.

Artigo 4°. Servirdo como membros da Comissdo de Apoio,
nos termos da Lei Federal n°. 10.520/ 02, os seguintes servidores:

EM 30/03/2021
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e MARCELA BERTONI DE CARVALHO, brasileira, solteira, servidora
pablica municipal com carge em provimento efetivo de Nutricionista, portadora da
Cédula de Identidade R.G. n®. X.XXX.559-1 IIPR/PR e inscrita no CPF/MF n“
XXX XXX .869-55; '

e RODOLFO GUERKE JUNIOR, brasileiro, casado, servidor publico
municipal com cargo em provimento comissionado de Diretor de Tecnologia e
Informacao, portador da Cédula de [dentidade R.G. n° XX.XXX.596-0 SP.ESP;’E?’R e
inscrito no CPF/MF sob n°. XXX.XXX.339-06;

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

e ROGERIO FRACALOSSI, brasileiro, divorciado, servidor publico
municipal com cargo em provimento efetivo de Farmacéutico Bioquimico, portador da
Cédula de Identidade R.G. n°. X.XXX.798-2 SESP/PR e inscrito no CPE/MF sob n”
XXX XXX.399-78;

o ANA CLAUDIA KRUL, brasileira, solteira, servidora ptblica municipai
com cargo em provimento efetivo de Engenheiro Civil, portadora da Cédula de
Identidade R.G. n°. X.XXX.219-0 IIPR/PR, inscrita no CPF/MF sob n. XXX XXX.079-14.

Artigo 5°. Os servigos prestados em decorréncia deste
Decreto, serdo sem onus para o Municipio, sendo considerados de carater relevante ¢ de
interesse Publico (artigo 4° da Lei Municipal n. 2155/ 2010).

Artigo 6°. Fica Revogado o Decreto n®. 011/2021, datado de
04 de janeiro de 2020.

Artigo 7°. Este Decreto entra em vigor na presente data.
Artigo 8°. Publique-se. Registre-se. Anote-se.
Gabinete da Prefeita, 29 de margo de 2021

ALCIONE LEMOS
Prefeita Municipal

JOSIAS ZACHAROW PEDROSO
Secretirio Municipal de Administracao e Recursos Humanos
BRUNA SILVA MIRANDA
Secretaria Municipal de Finangas e Planejamento

TANIA MARISTELA MUNHOZ
Secretaria Municipal de Negocios Juridicos
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO

EDITAL DE CREDENDIMENTO MODALIDADE
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 17/ 2021

O Municipio de Jaguariaiva/PR, por intermédio da Secretaria Municipal de Satde —
SEMUS, através da Comissdo de Licitagdo, tornam publico que esta 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 prestagdo de servigos de exames laboratoriais para atender a demanda do Hospital
Municipal Carolina Lupion e da SEMUS, conforme tabela abaixo:

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 62 2

DOSAGENS / 75 Gr /0 — 120 min) 4,72 RS 302,08
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 250 20 2,41 RS 795,30
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE ALBUMINA 130 10 1,82 RS 254,80
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 200 220 2,93 | RS 1.289,20
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E 500 7230

FRACOES 2,61 | RS 1.905,30
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 300 5 2,41 RS 735,05
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 60 3 4,56 RS 287,28
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO 1 1 2,41 RS 4,82
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 250 10 4,56 RS 1.185,50
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 150 10 4,56 RS 729,60
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 500 20 2'41 Rs 1.253’20
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA 400 1700 2’41 RS 5.061,00
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE 60 250

(CPK) 4,78 | R$1.471,80
02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE 20 250

FRACAO MB 5,36 | RS 1.768,80
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 50 700 4,78 | RS 3.585,00
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 20 30 4,56 RS 501,60
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 100 80 2,61 RS 469,80
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 20 1 2,41 RS 50,61
02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- 300 700

TRANSFERASE (GAMA GT) 4,56 | RS 4.560,00
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 1000 | 400 2,41 | RS 3.374,00

—

<«
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02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE POS PRANDIAL 20 2 2,41 R$ 53,02
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICADA 6500 20 RS
10,22 66.634,40
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 15 15 2,93 RS 87,90
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 15 5 2,61 RS 52,90
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 1500 100 2,41 RS 3.856,0
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 5 3 1,82 RS 14,56
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 10 50 2,41 RS 144,60
’
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 300 100 2,41 RS 964,00
02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 300 1000
OXALACETICA (TGO) 2,61 | RS 3.393,00
02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 300 1000
PIRUVICA (TGP) 2,61 | RS 3.393,00
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 600 15 4,56 | RS 2.804,40
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 250 1400 2’41 RS 3976,50
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 350 5 RS
19,81 16.937,55
02 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD | VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 40 20 3,55 RS 213,00
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 65 5 3,55 RS 248,50
02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE 80 5
COAGULACAO 3,55 RS 301,75
02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE 80 30
SANGRAMENTO -DUKE 3,55 RS 568,00
02.02.02.013-4 | DETERMINACAO DE TEMPO DE 700 25
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA) 7,50 | RS 5.437,50
02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 900 150
PROTROMBINA (TAP) 3,55 | R$3.727,50
02.02.02.015-0 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 70 40
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 3,55 RS 390,50
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO 1500 2600 RS
5,34 21.894,00
02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 2 5
(TAD) 3,55 RS 24,85
03 - EXAMES SOROLOGICOS IMUNOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD | VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.03.047- | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA 10 3
4 ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 3,68 RS 47,84
02.02.03.007- | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA DE 55 3
5 FATOR REUMATOIDE 3,68 RS 231,84
02.02.03.020- | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA DE 20 200
2 PROTEINA C REATIVA 3,68 | R$3.238,40
02.02.03.010- | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO 1500 10 RS
5 ESPECIFICO (PSA) 2135 32.238,50
, :
02.02.03.010- | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO 200 10
5 ESPECIFICO LIVRE (PSAL) 21,35 | RS 4.483,50
02.02.03.015- | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 20 2
6 22,31 RS 490,82
02.02.03.016- | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 180 )
4 12,03 | RS 2.189,46
02.02.03.030- | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV- 20 5
0 2 (ELISA) 13,00 RS 325,00

023
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02.02.03.040-

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS

2

2

7 4,81 RS 19,24
02.02.03.059- | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 250 9
8 (FAN) 22,31 | R$5.622,12
02.02.03.063- | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 50 5
6 ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS) 24,12 | RS 1.326,60
02.02.03.064- | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 10 9
4 ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBE) 24,12 RS 289,44
02.02.03.067- | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS 75 5
9 DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 24,12 | R$1.929,60
02.02.03.073- | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS ) P
3 CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR
(MONOTESTE) 3,68 RS 14,72
02.02.03.074- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 70 )
1 ANTICITOMEGALOVIRUS 14,30 | RS 1.029,60
02.02.03.076- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 900 5 RS
8 ANTITOXOPLASMA 22,06 19.964,30
02.02.03.078- | PESQUISA DE ANTICORPOS TOTALCONTRA 30 2
4 ANTIGENOCENTRAL DO VIRUS DAHEPATITE B
(ANTI-HB-TOTAL) 24,14 RS 772,48
02.02.03.079- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 3 o)
2 ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 39,00 RS 195,00
02.02.03.080- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O 20 5
6 VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 24,12 RS 603,00
02.02.03.081- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O 3 2
4 VIRUS DA RUBEOLA 22,31 RS 223,10
02.02.03.083- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O 5 1
0 VIRUS EPSTEIN-BARR 22,31 RS 133,86
02.02.03.085- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 70 2
T ANTICITOMEGALOVIRUS 15,09 | RS 1.086,48
02.02.03.087- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 900 5 RS
3 ANTITOXOPLASMA 2412 21.828,60
02.02.03.089. | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 30 2
e ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE
B (ANTI-HBC-IGM) 24,12 RS 771,84
02.02.03.090- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 3 5
3 ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 26,00 RS 130,00
02.02.03.091- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O 20 5
1 VIRUS DA HEPATITE A (HAV-1GG) 24,12 RS 603,00
02.02.03.092- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O 8 2
0 VIRUS DA RUBEOLA 22,31 RS 223,10
02.02.03.094- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O 5 1
6 VIRUS EPSTEIN-BARR 22,31 RS 133,86
02.02.03.096- | PESQUISA DE ANTIGENO 60 5
2 CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 17,36 | R$1.128,40
02.02.03.097- | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 600 5 RS
0 VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 24,12 14.592,60
02.02.03.098- | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA 10 1
9 HEPATITE B (HBEAG) 24,12 | RS 265,32
02.02.03.111- | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS
0 ¥ N b 3,68 | RS 1.656,00
02.02.03.112- | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA 160 6
8 SIFILIS 13,00 | RS 2.158,00
02.02.03.113- | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA 160 6
6 SIFILIS 13,00 | RS 2.158,00
TESTE DE AVIDEZ PARA ANTICORPOS 1GG 40 3
ANTI TOXOPLASMA GONDII 67,95 | RS 2.921,85
02.02.03.120- | TROPONINA I 10 250 | 11,70

RS 3.042,00
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04 - EXAMES COPROLOGICOS

CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD | VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.04.012-7 | PESQUISA DE LARVAS, OVOS E CISTOS DE 50 15
PARASITAS 2,15 RS 139,75
02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 50 10 2,15 R$ 129,00
05 - EXAMES DE UROANALISE
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD | VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 1000 | 1000
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA —
PARCIAL DE URINA 4,81 | R$9.620,00
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 20 ) 4,56 RS 100,32
02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 60 20
HORAS) 2,65 RS 212,00
06 - EXAMES HORMONAIS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD | VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL 30 1 13,20 RS 409’20
02.02.06.021-7 | DETERMINACAO QUALITATIVA DE 50 120
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA
(HCG, BETA HCG) 10,21 | RS 1.735,70
02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- 300 2
ESTIMULANTE (FSH) 10,26 | RS 3.098,52
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE 150 2
(LH) 11,66 | R$1.772,32
02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO 7000 20 RS
TIREOESTIMULANTE (TSH
(1510 11,65 | 81.783,00
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 65 2 13,22 RS 885,74
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 300 10 11,39 | RS 3.530,90
02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 2000 10 RS
15,08 30.310,80
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 300 10 11,32 | RS 3.509,20
07 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO Q1D QTD | VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 6000 | 100 RS
6,47 39.467,00
02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 30 10
TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 5,46 RS 218,40
02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 20 3
(HANSENIASE) 5,46 RS 125,58
02.02.08.007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 20 10 3,64 RS 109,20
02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO | 6000 | 100 RS
7,31 44.591,00
02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR 10 9 7,32 RS 87,84
02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA 1 1 14,94 RS 29,88
PESQU[$A DE STREPTOCOCOS BETA 100 5
HEMOLITICOS DO GRUPO B (STREPTOCOCOS
AGALACTIAE) 19,37 | RS 2.033,85
08 - EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTID QTD | VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO 1 10
LIQUOR 2,46 RS 27,06
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02.02.09.006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO 1 10
LIQUOR 2,46 RS 27,06
09 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD | VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE 50 300
GRUPO ABO 1,78 RS 623,00
02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 50 300 1,78 R$ 623,00
02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA 400 10
HUMANA (TIA) 3,55 | RS 1.455,50
10 - EXAMES SARS-COV-2 (COVID-19)
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD | VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | suUs TOTAL
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE D- 1 50
DIMERO 50,00 | RS 2.550,00
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE 20 1
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA SARS-
COVID-2 200,00 | RS 4.200,00

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
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saide — 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, ser4 conforme a necessidade de ampliagdo dos servigos ofertados a populagéo
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
condi¢des estabelecidas neste Edital.

2.2 - A participag@io no credenciamento implica automaticamente na aceitagdo integral e
irretratavel dos termos e conteudos deste Edital, seus anexos, regulamentos, instrugdes.

2.3 - A empresa credenciada ndo poderd apresentar restrigdes em nenhum Orgéo
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 - Os documentos serdio recebidos a partir do dia 08 de julho de 2021, até o dia 27 de
julho de 2021 as 17:00 horas, no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Jaguariaiva,
com ABERTURA DOS ENVELOPES AS 14:00 HORAS DO DIA 28/07/2021.
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4 - DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

4.1 - Os interessados deverdo apresentar envelopes fechados, devidamente lacrados e de
forma a nd3o permitir a visualizagdo do seu conteudo, em cujas partes externas devera
constar:

ENVELOPE 1 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

PREPONENTE:

RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO:

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA
INEXIGIBILIDADE 17 /2021

ENVELOPE 2 - DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO TECNICA

PREPONENTE:

RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO:

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA
INEXIGIBILIDADE  17/2021

5 - DA DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITACAO

5.1 - Para habilitar ao credenciamento, a interessada devera preencher a Solicitagio de
Credenciamento (Anexo I) acompanhada dos documentos necessarios, 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 Agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

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

5.1.1.5 Decreto de Autorizacdo, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou
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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 Declaracio da empresa de que 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 identificagdo de conta bancaria: identificagdo do Banco, nimero da
agéncia e da conta corrente;
5.1.1.9 Declaragdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 7°
da Constituicdo 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 Certiddes de regularidade de situagdo para com a Fazenda Federal (Receita Federal e
Divida Ativa da Unido), Estadual ¢ 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 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 recuperagéo judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugdo 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 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), atualizada, caso utilize servigos terceirizados, esses deverdo estar descritos
nesse cadastro;

5.1.4.1.2 Alvara Sanitirio Atualizado, expedido pela Vigildncia Sanitaria Municipal,

o
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devendo ser apresentado a cada renovagdo 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 Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, fun¢do e numero 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 especializagiio emitido pela sociedade cientifica respectiva,
reconhecida nacionalmente, quando for o caso;

5.1.4.1.6 Registro dos Técnicos em Enfermagem, responsaveis pelas coletas no Laboratério
Municipal e HMCL, no respectivo Conselho Profissional e comprovagio de vinculo com a
empresa de acordo com o item 6.2.1;

5.1.4.1.7 Apresentar no minimo uma certificagdo de Controle de Qualidade por o6rgdo
competente, dentre os abaixo relacionados:
Programa de Eficiéncia de Laboratorio 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 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.

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

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

5.1.4.1.10 Apresentar programas de gerenciamento de residuos de servigos de salde
segundo RDC306/ANVISA;

5.1.4.1.11 Apresentar relagdo de exames, pertencentes a Tabela 1, que s@o realizados no
proprio laboratério e exames que sdo realizados por empresa terceirizada (Anexo V), em
caso de exames realizados em laboratério proprio anexar um laudo amostra;

5.1.4.1.12 Apresentar controle interno de qualidade dos tltimos 6 meses (Conforme RDC
302/2005).

A
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6 - DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1 - DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1.1 O prestador devera oferecer todos os exames contidos na Tabela 1, baseada na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM)
do Sistema Unico de Saude — SUS” ¢ demais exames contidos na SIGTAP de acordo com a
necessidade da Secretaria Municipal de Satde.

6.1.2 O laboratério devera disponibilizar os materiais de insumos necessarios visando
garantir a minimizacio de erros pré-analiticos (seringas, agulhas, scalps, tubos de
coleta, transporte e frascos de coleta) e profissional técnico em enfermagem, com
COREN ativo, para a coleta, de acordo com as normas do laboratério municipal e
HMCL;

6.1.3 Os laudos devem contemplar: identificagdo 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 responsavel pela
liberacdo do exame; data da amostra e data da liberagdo do exame; resultado obtido e
especificacdo do material (amostra) e do método de anélise utilizado; comparativo com
valores de referéncia, quando for o caso. (Conforme RDC 302/2005)

6.1.4 Os resultados dos exames culturais devem identificar o microorganismo com género e
espécime; os antibioticos testados, e a sua classificagdo: sensivel, resistente ou
intermediario. 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 automagfo e informatizagdo
das analises clinicas com capacidade de atendimento do volume de exames previsto; com
configuragio tecnoldgica vigente e de confiabilidade (técnica de dosagem, velocidade de
testes, parametros e limites de detec¢do e quantificagio).

6.1.1 - PRESTACAO DOS SERVICOS PARA A SEMUS

6.1.1.1 Ficara a cargo da(s) empresa(s) credenciada(s) a disponibiliza¢do 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 O material necessario para coleta deverd ser entregue no laboratério municipal com
prazo minimo de 48 horas anterior ao inicio das coletas para organizagdo das salas de
coleta;

6.1.1.3 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 Orgdos competentes, quanto ao armazenamento e
transporte de amostras;

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

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

6.1.1.6 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 laboratorios terceirizados, terdo prazo de 72 horas para serem
entregues, com exce¢do das culturas que terdo prazo de 120 horas. O prazo comeca a ser
contado a partir da retirada das amostras no Laboratorio Municipal;

6.1.1.7 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, deverédo
ser enviados através do e-mail laboratoriojaguariaiva@gmail.com.

6.1.1.8 No caso de mais de 1 (uma) empresa ser credenciada sera adotado o sistema de
rodizio, ficando determinada a troca de laboratorio a cada més (primeiro ao ultimo dia de
cada més). Iniciara a sistematica de atendimento por prestador por ordem de apresentagio
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¢@o 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 deverd ser realizada as 08:00 hrs, para os pacientes que ja estdo
internados de um dia para o outro aguardando os exames ja prescritos. Apds a visita médica
o hospital avisara 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
realizagdo;

6.1.2.4 Em situaces 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 préximo dia ttil entregar no
Laboratério Municipal a amostra (se restar) de escarro juntamente com a ldmina realizada,
no caso da Baciloscopia Direta para BAAR — Tuberculose, e 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 os  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;

: W de Compeas & Licitacéo
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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
sistematica de atendimento por prestador por ordem de apresentagdo de proposta para este
edital.

62 - DA NECESSIDADE DE SUBSTITUICAO OU INCLUSAO DE
PROFISSIONAIS TECNICOS

6.2.1 Havendo necessidade de substituicdo ou inclusdo de profissionais técnicos
responsdveis pela execugdo dos servicos ou profissionais técnicos em enfermagem
responsaveis pela coleta dos exames, a empresa credenciada devera solicitar no prazo de 5
(cinco) dias tteis antes da data de inicio da prestagdo de servigos por este profissional,
através de Oficio a Secretaria Municipal de Satde, e encaminhar juntamente os seguintes
documentos:

- Anexo IV devidamente preenchido:
- Cépia autenticada do diploma de graduagéo;

- Registro ou inscri¢io na entidade profissional competente, acompanhada da ultima
anuidade quitada;

- Comprovagdo de vinculo com a empresa, em uma das seguintes formas:

a) Profissional empregado da empresa: copia do registro em carteira de trabalho ou da
ficha de registro de empregados autenticada junto a Delegacia Regional do Trabalho.

b) Profissional sécio, diretor ou proprietario: copia do contrato social e suas
modificacBes em vigor ou da ultima Ata de elei¢fio da diretoria, devidamente registrada no
orgdo competente.

¢) Profissional autdnomo que, presta servigos a empresa, mediante contrato de
prestagdo de servigo: copia do contrato em vigor.

6.2.2 Uma vez aprovadas, as substitui¢cdes e as inclusdes acima citadas serdo langadas no
Edital por simples apostila.

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 ser4 julgado pela Comissao de Licitagdo;

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

7.2 Sera desconsiderada a documentagdo que contrarie 0s requisitos e€xpressos neste
Edital e em seus anexos ou em desacordo com as formalidades prescritas.

7.3 A Comissdo de Licitagdo ou a Secretaria Municipal de Saude poderédo, durante analise
da documentacdio, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos, porventura
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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 Administragdo.

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 util, apos 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
Satide — 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 plantfio, com base no Decreto 217/2018;

9.3 O relatério de produgdio 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¢do de exames HMCL.

94 A conferéncia do relatério do HMCL serd realizada através do e-mail
laboratoriojaguariaiva@gmail.com. Para tanto a responsabilidade de manté-lo atualizado
é do credenciado, visto que serfio pagos os exames cujos resultados estiverem contidos
no e-mail.

9.5 O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancéria/ 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 apresentagdo da relagdo de
atendimento e guias correspondentes que deverdo ser atestados pela Secretaria Municipal
de Saude;

9.6 Para efetivagio do pagamento, a contratada deverd demonstrar situagdo regular no
cumprimento dos encargos sociais e tributérios instituidos por lei.

9.7 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¢do e o IRRF — Imposto de Renda Retido na Fonte, conforme limites e
condigdes previstas na legislagdo vigente.

9.8 As despesas decorrentes deste processo correrdo a conta da dotagdo orgamentaria:
Secretaria Municipal de Satde.

9.9 A forma de execugao dos servigos discriminados nesse Edital sera através de
encaminhamento, requisigio ou autorizagdo especifica e instrugdes da Secretaria
Municipal de Satde e demais clausulas do Contrato de Credenciamento;

Wl‘ mmmm
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10 - REAJUSTE DE PRECOS

10.1 Os pregos contratados somente poderdo ser alterados se houver altera¢dio 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 & contratada as seguintes
sangdes previstas no art. 87 da Lei Federal 8.666/93:

« —adverténcia;

« —multa na forma prevista no item 10.3

. — suspensdo temporaria de participagdo em licitagdes e impedimento de contratar
com a Administra¢do Publica, por prazo néo superior a dois anos;

» —declaragiio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica.
11.2 As multas aplicadas na execugdo do contrato serdo descontadas dos pagamentos
devidos & contratada, a critério exclusivo do Municipio de Jaguariaiva, € 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:

- prestar informagdes inexatas ou causar embaracos a fiscalizagdo;

. 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 obrigagdo de fazer as corregdes necessarias as suas expensas;

+ desatender as determinagdes da fiscalizacdo;

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

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

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

«  praticar por acdo 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 obrigagdo do contratado em reparar os danos causados.

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

«  Por algum motivo o credenciado deixar de atender as condigdes estabelecidas neste
Edital;

- Na recusa injustificada do credenciado em assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido, implicando em seu imediato
descredenciamento.
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12 - DAS DISPOSICOES FINAIS:

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 Saude.

12.2 Informagdes sobre este Credenciamento poderdo ser tratadas no Setor de Licitagdes,
situada a Praca Izabel Branco, s/n°, telefone (43) 3535-9452 e na Secretaria Municipal de
Saude pelo telefone (43) 3535-2122, ou pelo enderego eletronico da Prefeitura Municipal
de Jaguariaiva.

12.3 As dtvidas quanto a interpretagdo dos termos deste edital, bem como, quaisquer
outras informagdes, deverdo ser solicitadas 4 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 institui¢des ou profissionais que néo
apresentarem demanda de atendimento.

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

12.7- A Comissdo de Licitacdo, juntamente com a Secretaria Municipal de Saude, 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
instru¢do do processo relativo a esta licitagao.

12.8- Caso algum orgio 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 declaragio do proprio o6rgdo expedidor.

12.9- A participagdo no presente processo de credenciamento implica na aceitagdo
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 indenizacdo serd devida aos credenciados pela elaboracdo e/ou
apresentacdo 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 Declaraciio Negativa de Inidoneidade — Anexo II;

13.3 Modelo de Declaragio Negativa de Infragio ao disposto no inciso XXXIII do art. 7°
da Constitui¢do Federal — Anexo III;
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICETAGAO
13.4 Modelo de Relagéo de profissionais — Anexo IV;
13.5 Modelo Relagio de Exames — Anexo V;
13.6 Minuta de Contrato — Anexo IV.

Jaguariaiva, PR, 02 de julho de 2021.

VINICIUS WEIGERT
Presidente da Comissio de Licitagédo

(%
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO
EDITAL DE CREDENDIMENTO MODALIDADE

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO Ne 17/ 2021

ANEXO 1
(Pessoa Juridica)

A

Prefeitura Municipal de Jaguariaiva — PR.

5 pessoa
Juridica de direito privado, com sede a
A na cidade de
, inscrita no CNPJ n° , vem

requerer o seu credenciamento nos termos do Edital de Credenciamento da
Inexigibilidade /2021, para Credenciamento de empresas para prestagdo 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 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
Satde, quaisquer informagdes ou documentos solicitados.

Estamos cientes de que a qualquer momento o Municipio de Jaguariaiva, poderd
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 2021.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO
EDITAL DE CREDENDIMENTO MODALIDADE

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N2 17/ 2021

ANEXO II
(PESSOA
JURIDICA)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaro, sob as penas da Lei, para fins do Credenciamento da Inexigibilidade n°® /2021,
que a empresa , inscrita no CNPJ/MF n°. g
com sede a , na cidade de , 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.

de de 2021.

Assinatura do Representante Legal da
Empresa (carimbo de CNPJ)
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO
EDITAL DE CREDENDIMENTO MODALIDADE

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N2 17/ 2021

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¢do da Republica e inciso V do Art. 27°
da Lei Federal n° 8.666/93 e altera¢des, 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¢do de aprendiz, a partir de 14(quatorze) anos.
Por ser verdade, firmo a presente, para que se possam tomar efeitos legais.

de de 2021.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGAO
EDITAL DE CREDENDIMENTO MODALIDADE

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N2 17/ 2021

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 2021.

Assinatura do Representante Legal da
Empresa (carimbo de CNPJ)
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGAO
EDITAL DE CREDENDIMENTO MODALIDADE

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N¢ 17/ 2021

ANEXO VY
RELACAO DE EXAMES
EMPRESA
CNPJ
CODIGO PROCEDIMENTO LABORATORIO LABORATORIO
PROPRIO TERCEIRIZADO

02.0201.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 obrigatério

DOSAGENS / 75 Gr / 0 — 120 min)
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO obrigat6rio

DOSAGEM DE ALBUMINA obrigatério
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE obrigatério
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES obrigatorio
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO obrigatério
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 obrigatério
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) obrigatério
02.02.01.033-3 Eﬂ(};SAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO obrigatério
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA obrigatério
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO obrigatério
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA obrigatério
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO obrigatério
02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE obrigatorio

(GAMA GT)
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02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE obrigatério

02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE POS PRANDIAL obrigatorio

02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICADA

02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE

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 TOTAIS E FRACOES obrigatorio

02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO

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

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

02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS obrigatorio

02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12

02.02.02.002-9

CONTAGEM DE PLAQUETAS

obrigatdrio

02.02.02.003-7

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO obrigatério

02.0202.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO - obrigatério
DUKE

02.02.02.013-4 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA obrigatério
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 obrigatério
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

02.02.02.0380 | HEMOGRAMA COMPLETO obrigatério

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
REUMATOIDE

obrigatdrio

02.02.03.020-2

DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA DE
PROTEINA C REATIVA

obrigatdrio

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)

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 DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)

02.02.03.064-4

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E
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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 1GG
ANTICITOMEGALOVIRUS

02.02.03.076-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

02.02.03.078-4

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ANTIGENO
CENTRAL DOVIRUS DAHEPATITE B(ANTI-HBC-1GG)

02.02.03.079-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 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 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 ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM)

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/ DETECCAO DE SIFILIS obrigatério
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 | TROPONINA obrigatério
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL
02.02.04.012-7 | PESQUISA DE LARVAS, OVOS E CISTOS DE obrigatério
PARASITAS
02.02.04014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES obrigatério
02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E obrigatério
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) obrigatério
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL
02.02.06.021-7 | DETERMINAGAO QUALITATIVA DE obrigatorio

GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA
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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)

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 TRIODOTIRONINA (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) obrigatério
02.02.08.007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) obrigatério
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO
02.02.08011-0 | 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 obrigatério
02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO obrigatorio
ABO
02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) obrigatério
02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA
(TLA)
de de 2021.

Assinatura do Representante Legal da
Empresa (carimbo de CNPJ)




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA - PR
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGAO
AVISO DE LICITACAO — COM PRAZO DE 15 (QUINZE) DIAS
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 17/2019
CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO
OBJETO: Credenciamento de empresas para prestacdo de servico
de exames laboratoriais para atender a demanda do Hospital
Municipal Carolina Lupion e Laboratério da SEMUS.
INICIO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: das 08:00 horas do dia
08 de julho de 2021.
FIM RECEBIMENTO DE ENVELOPES: 13:30 horas do dia 28 de
julho de 2021,
DATA DA ABERTURA: 28 de julho de 2021.
HORARIO: 14:00 horas (Horério de Brasilia).
LOCAL DE ABERTURA: Sala de Reunides do Departamento de
Compras e Licitacdo, 3° Andar no enderego informado abaixo.
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES: O edital completo podera

ser adquirido através do e-mail: comprasjag@gmail.com. Maiores

informacdes no Departamento de Compras e Licitagdo — sito a Praca
Isabel Branco, 142 - telefone (43) 3535-9455: das 08h0Omin as
12h00min e das 13h30min as 17h00min.

Jaguariaiva, 02 de julho de 2021.

VINICIUS WEIGERT )
PRESIDENTE COMISSAO DE LICITAGAO
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Jaguariaiva, 02 de julho de 2021.

Protocolo n® 5535-2021

EDITAL DE CREDENDIMENTO MODALIDADE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 17/ 2021
Processo DCL 127/2021

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

limo. Douto. Procurador,
Por meio do presente, analise do feito, ou seja, Parecer Juridico,
acerca do Edital, e quanto a data para ABERTURA do certame.

i

Mauricio Aernandes
— DIRETOR DE COMPRAS E LICITAGAO

[Imo. Sr. Dr.
MATHEUS RISSATTO RIVOIRO
MD. Procurador do Municipio
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PARECER JURIDICO

-

PROCESSO LICITATORIO N° 127-2021 - I.L. N® 17-2021.

MODALIDADE: INEXIBILIDADE DE LICITACAO.

SOLICITANTE: Secretaria Municipal de Satde.

ASSUNTO: Credenciamento de empresas para prestacio de servicos de Exames
Laboratoriais para atender a demanda do Hospital Municipal Carolina Lupion e

Laboratério da SEMUS.

I RELATORIO
Trata-se de solicitagio da Secretaria Municipal de Saude, para
credenciamento de empresas para prestacao de servi¢os de Exames Laboratoriais para atender
a demanda do Hospital Municipal Carolina Lupion e Laboratério da SEMUS, conforme
justificativa inclusas nos Termos de Referéncia.

Constam dos autos os seguintes documentos:

a) Solicitagao do interessado;

b) Estudo Preliminar Técnico;

¢) Cotagoes de Pregos;

d) Previsao orcamentaria;

e) Autorizacdo do Prefeito Municipal;

f) Decreto de designacdo da Comissao responsavel;

g) Minuta de Edital e seus anexos além da minuta do Contrato;

Passemos a analise juridica.

I CONSIDERACOES NECESSARIAS

Primeiramente cumpre ressaltar que o exame juridico prévio das minutas de

DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES
COMPRAS - (47} IS - G400
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editais de licitagdio, bem como as dos contratos, acordos, convénios ou ajustes de que trata o
paragrafo tnico do artigo 38, da lei n® 8.666/93, é exame “que se restringe a parte juridica e formal do
instrumento, ndo abrangendo a parte técnica dos mesmos.” (Tolosa Filho, Benedito de Licitacoes:

Comentarios, 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 administracao publica e a analise desta Procuradoria Juridica tem por
base as informagoes prestadas e a documentagdo encaminhada pelos Orgaos competentes

especializados da Administragao Publica constantes no processo.

Assim, os documentos trazidos até esta Procuradoria tem carater de
veracidade, 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 licitatorio.

Tal manifesto tem carater de apoio e possui viés opinativo sobre a
contratacao em tela, ndo representando prética de ato de gestao, mas sim uma aferigao 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, afericio que, inclusive, ndo abrange o conteudo de escolhas gerenciais
especificas ou mesmo elementos que fundamentaram a decisdo contratual do administrador, el
seu ambito discricionario.

II. MERITO

Como ja mencionado trata-se da andlise de procedimento administrativo
versando sobre INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO, requerida pela SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE JAGUARIAIVA, objetivando o Credenciamento para Contratagao de
Pessoa Juridica de Direito Privado para a Execugdo de Servicos Especializados em Diagnostico em
Laboratorio Clinico, conforme condigoes, especificagdes e quantitativos estabelecidos no Edital e
Anexos constantes nos autos.

Cumpre registrar que inexiste no ordenamento juridico patrio lei especifica

que trate sobre o sistema do credenciamento. g z

Sﬁ e e DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES
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A figura do credenciamento é, em verdade, um mecanismo para se efetivar
uma contratagio por inexigibilidade, tendo como supedéaneo legal os artigos 25 e 26, da Lei 8666/93.

O processo administrativo ora em analise versa sobre procedimento visando
Contratacio de Pessoa Juridica de Direito Privado para a Execucao de Servigos Especializados em
Diagndstico em Laboratério Clinico, para atender as necessidades dos usuarios do SUS e da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Jaguariaiva, mediante requisitos estabelecidos
previamente no edital de convocagao.

Assim, por tratar-se de participacao de forma complementar de instituigoes
privadas para assisténcia & satide no ambito do SUS, o procedimento ¢ regulamentado também pela
Lei n® 8.080/90 e pela Portaria Ministerial n® 1.034/10 - GM/MS e consiste 0 mesmo, numa forma de
contratagdo direta adotada pela Administragao Publica.

“Lei n® 8.080/90:

Art. 42 O conjunto de agdes e servigos de satde, prestados por oOrgaos e
institui¢des publicas federais, estaduais e municipais, da Administragao direta
e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS).

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS),

em carater complementar.

Portaria Ministerial n® 1.034/10 - GM/MS

Art. 12 Dispor sobre a participa¢do de forma complementar das instituigoes

privadas de assisténcia A satide no Ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 22 Quando as disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populagado de uma determinada area, o gestor estadual
ou municipal poderd complementar a oferta com servigos privados de
assisténcia a saude, desde que:

I - Comprovada a necessidade de complementagao dos servigos publicos de

DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITAGOES
CORIBRAS - (A43) ARIG - SAH
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saude; e

II - Haja a impossibilidade de ampliagao dos servigos publicos de saude.

§ 1° A complementacdo dos servigos devera observar aos principios e as
diretrizes do SUS, em especial, a regionalizagio, a pactuagao, a programagao,

os pardmetros de cobertura assistencial e a universalidade do acesso.”

Conforme inteligéncia das normas acima citadas, podera o gestor munici
desde que observados os principios e as diretrizes do SUS, recorrer a instituigdes privadas diante da
necessidade de complementagdo e da impossibilidade de ampliagao dos servigos publicos de saude.

O processo licitatorio tem por escopo o objeto acima citado, de acordo com as
especificacdes e quantitativos estabelecidos no edital e seus anexos, especialmente no termo de
referéncia.

Primeiramente, é importante ressaltar que a licitagao publica, em regra, € o

mais adequado e justo para que a administragdo publica aliene, alugue, contrate, adquira, outorgue
concessoes e permissoes, conforme inteligéncia do art. 3%, caput da Lei 8.666/93, in verbis:

Art. 3° A licitagdo destina-se a garantir a observincia do principio
constitucional da isonomia, a selecio da proposta mais vantajosa para a
administrac¢do e a promogio do desenvolvimento nacional sustentdavel e s
processada e julgada em estrita conformidade com os principios bdsicos ua
legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade,
da probidade administrativa, da vincula¢do ao instrumento convocatorio, do
julgamento objetivo e dos que lhes sdo correlatos.

Embora, esta seja a regra, excepcionalmente, a legislagdo vigente também
admite excegdes, que sdo os casos de dispensa e inexigibilidade do certame licitatdrio.

A regra ¢ que, havendo possibilidade de concorréncia sem prejuizo ao
interesse publico, devera haver licitagdo e somente, os casos onde essa situagao nao for possivel, a
dispensa ou a inexigibilidade, prevista na legislagao ordinaria, deverao ser aplicadas.

Sendo assim, o legislador ao fazer essas ressalvas admitiu a possibilidade de
existirem casos em que a licitagdo podera deixar de ser realizada, autorizando, assim, a

administragao a celebrar contratagdes diretas.

aﬂ P——— e - DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES
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Versando sobre a possibilidade da Administragdo Publica proceder suas
contratagdes por meio da inexigibilidade de licitagao, a Lei n® 8.666/1993, estabelece em seu art. 25,
as seguintes disposigoes:

Art. 25. E inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade de competicio, em
especial:

I — para aquisi¢cdo de materiais, equipamentos, ou géneros que s6 possam ser
fornecidos por produtor, empresa ou representante comercial exclusivo, vedada a
preferéncia de marca, devendo a comprovagdo de exclusividade ser feita através de
atestado fornecido pelo 6rgdo de registro do comércio do local em que se realizaria a
licitacdo ou a obra ou o servigo, pelo Sindicato, Federacio ou Confederacio Patronal,
ou, ainda, pelas entidades equivalentes;

II - para a contratagio de servicos técnicos enumerados no art. 13 desta Lei, de
natureza singular, com profissionais ou empresas de notéria especializagdo, vedada
a inexigibilidade para servigos de publicidade e divulgacdo;

Il - para contratagio de profissional de qualquer setor artistico, diretamente ou
através de empresario exclusivo, desde que consagrado pela critica especializada ou
pela opinido puiblica.

Complementando o citado artigo, cita-se o artigo 26, caput da Lei de
Licitacoes:

Art. 26. As dispensas previstas nos § 22e 4° do art. 17 e no inciso I1I e seguintes
do art. 24, as situacées de inexigibilidade referidas no art. 25, necessariamente
justificadas, e o retardamento previsto no final do pardgrafo tinico do art. 8°
desta Lei deverdo ser comunicados, dentro de 3 (trés) dias, a autoridade
superior, para ratificacio e publicacdo na imprensa oficial, no prazo de 5
(cinco) dias, como condi¢do para a eficdcia dos atos.

Nesse passo, o citado artigo informa que a inexigibilidade deve ser
necessariamente justificada, sendo que o processo deve ser instruido, no caso, com elementos que
apontem a razao de tal procedimento.

Portanto, a inexigibilidade de licitagio se caracteriza pela auséncia de
competi¢do, o que impossibilita a abertura de um certame licitatorio, logo se Administragao convoca
todas as empresas de um determinado setor, dispondo-se a contratar a todos os que tiverem
interesse e que satisfagam os requisitos estabelecidos, fixando ela prdpria o valor que se dispde a

pagar (Tabela da SEMSAS) os possiveis licitantes, ndo competirdo, no estrito sentido da palavra,

DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES
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inviabilizando a disputa, uma vez que, a todos foi assegurada a contratagao.

Observa-se que foi acostado ao processo, juntamente com os termos de
referéncia, os valores a serem pagos pelos objetos licitados, tendo como base a tabela aprovada pelo
Conselho Municipal, proposta apos balizamento realizado entre os principais planos de satde do
pais.

Desse modo, apresenta-se de forma cristalina que o presente processo de
credenciamento se enquadra nas previsdes do art. 25 da Lei 8.666/93, e no entendime >
jurisprudencial do TCU, conforme trecho abaixo:

Jurisprudéncia do TCU “(...) 5.3 embora nio esteja previsto nos incisos do

art. 25 da Lei n® 8666/93, o credenciamento tem sido admitido pela doutrina

e jurisprudéncia como hipoteses de inexigibilidade inserida no caput do

referido dispositivo legal, porquanto a inviabilidade de competicio

configura-se pelo fato de a Administragdao dispor-se a contratar todos os que
tiverem interesse e que satisfacam as condi¢des por ela estabelecidas, nao
havendo, portanto, elacao de exclusao.

Mister trazer a lume o seguinte enunciado, proferido pelo plenario do
Tribunal de Contas da Uniao, no acordao n® 3567/2014, que se amolda perfeitamente ao caso ~™m
aprego, posto que relata exatamente a justificativa pela qual a administragdo publica municipal «..

Barcarena esta se utilizando de processo de credenciamento para fazer a referida contratagao:

O credenciamento € hipotese de inviabilidade de competi¢ao ndo expressamente
mencionada no art. 25 da Lei 8.666/93 (cujos incisos sao meramente exemplificativos).
Adota-se o credenciamento quando a Administragdo tem por objetivo dispor da
maior rede possivel de prestadores de servicos. Nessa situacao, a inviabilidade de
competi¢do ndo decorre da auséncia de possibilidade de competi¢do, mas sim da
auséncia de interesse da Administracdo em restringir o ntimero de contratados.

(Grifei)

Igualmente, no Acor 4/2018- Plenario, voltou a tematica para repisar:

Ry DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES
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Assim, quando a licitagao for inexigivel porque o gestor manifestou o interesse
de contratar todos os prestadores, ele podera adotar o procedimento de chamada publica, por meio
da abertura de um edital e chamar todos os prestadores que se enquadrem nos requisitos constantes

do edital para se cadastrarem e contratarem com a Administragao Publica.

Mais recentemente, a Corte de Contas, no Acoérdao n® 436/2020 — Plenario,
repisou:

O credenciamento, entendido como espécie de inexigibilidade de licitacdo,

é ato administrativo de chamamento piiblico de prestadores de servicos que

satisfacam determinados requisitos, constituindo etapa prévia a

contratacio, devendo-se oferecer a todos igual oportunidade de se

credenciar.(grifou-se)

E neste mesmo acordao (n® 436/2020), o relator o deixou assente que,
conquanto a jurisprudéncia do TCU admita o credenciamento como procedimento que, apesar de
nio previsto na Lei 8.666/1993, “torna mais eficientes certos grupos de contratagdes por
inexigibilidade de licita¢do”, é patente a “necessidade de garantir a isonomia entre os potenciais
interessados”.

Nessa senda, vale enumerar que o credenciamento traz muitas vantagens para
a Administracio, desburocratizando suas agdes e melhor uso dos recursos disponiveis, que podera
a qualquer momento, contrata-los para a prestacdo dos servigos que se fizerem necessarios,
observando as condigdes estabelecidas no instrumento convocatorio, inclusive o prego.

Ademais, atendendo aos principios da economicidade e legalidade, € viavel,
do ponto de vista juridico, a aquisi¢do dos servigos com fulcro nos citados art. 25 e 26 da Lei 8.666/93.

No caso em analise, a necessidade da contratacdio do fornecedor foi
devidamente justificada pela Secretaria de Satiide do Municipio.

Isto posto, apds a analise do presente procedimento licitatorio, tem-se que o

mesmo encontra-se em consonancia com os principios que regem a Administragao Publica, em

DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES
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especial, os principios atinentes aos processos licitatorios.

III. CONCLUSAO

ANTE O EXPOSTO, restou comprovado, pela analise apurada da presente
minuta do edital, que a mesma esta revestida de todos os requisitos exigidos pela Lei 8.666/93 e
orientagdes jurisprudenciais, razao pela qual, OPINO FAVORAVELMENTE a MINUTA DE
EDITAL, oriundos do Processo Administrativo n® 127/2020 e Processo de Credenciamento p
Inexigibilidade de Licitagao n. 17/2021, considerando que a Minuta do Edital se mostra apta a
publica¢do (extrato), haja vista que a forma escolhida pelo ente Publico no caso em aprego, busca
permitir a ampla participacdo dos interessados, bem como, ao mesmo tempo, manter o carater

impessoal da contratagao publica.

Por derradeiro, cumpre salientar que a Procuradoria emite parecer sob o
prisma estritamente juridico, ndo lhe competindo adentrar a conveniéncia e a oportunidade dos
atos praticados no ambito da Administragao, nem analisar aspectos de natureza eminentemente
técnico-administrativa, além disso, este parecer é de carater meramente opinativo, ndo vinculando,
portanto, a decisao do Gestor Municipal (TCU, Acérdao n° 2935/2011, Plenario, Rel. Min.
WALTON ALENCAR RODRIGUES, DOU de 17/05/2011). Como diz JUSTEN FILHO (2014. p. 66
“0 essencial ¢ a regularidade dos atos, ndo a aprovagao da assessoria juridica”, ou seja, o gestor é
livre no seu poder de decisdo. Desta forma, ressalvado o caradter opinativo desta algada juridica, e

com o inarredavel respeito ao entendimento diverso, este ¢ o entendimento.

Eo Parecer, 5. M. ].

Procurador do Municipio

] i _‘«MW
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ILUSTRISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA COMISSAO D LICITACAO DO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO MODALIDADE INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO N217/2021 VINICIUS WEIGERT

Lab-Odonto — Laboratério de Andlises Clinicas, por meio de seu
Diretor Técnico, Vinicius Nadal de Masi, cpf n. 785647199-91, vem
respeitosamente, nos termos do edital de licitagdo n 17/2021,
requerer sejam prestados os esclarecimentos quanto aos itens
abaixo relacionados, os quais transcrevo :

5.1.4.1.6 REGISTRO DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM
RESPONSAVEIS PELAS COLETAS NO LABORATORIO MUNICIPAL E
HMCL, NO RESPECTIVO CONSELHO PROFISSIONAL E COMPROVAGAO
DE VINCULO EMPREGATICIODE ACORDO COM O ITEM 6.2.1

6.1.2 DEVERA DISPONOBILIZAR PROFISSIONAL TECNICO EM
ENFERMAGEM COM COREN ATIVO , PARA COLETA , DE ACORDO
COM AS NORMAS DO LABORATORIO MUNICIPAL E HMCL

Cabe ressaltar que o edital credencia os laboratdrios de analises
clinicas, porém os itens citados ( 5.1.4.6 e 6.1.2 ) exclui os
profissionais aptos para tal fungdo como os auxiliares de laboratorio
com curso de flebotomia (coletas de sangue) e técnicos em analises
clinicas ou biodiagnéstico.



Cabe, ainda, esclarecer que sao profissionais subordinados aos j(,)/l
farmacéuticos/bioquimicos que sdo 0s responsaveis técnicos por

todo o servico laboratorial de analises clinicas, conforme

deliberacdo n. 908/2016 do Conselho Regional de Farmacia do

Parana.

Além disto o decreto n 94406/87 que regulamenta a lei n. 7498 de 25
de junho de 1986 e que dispde sobre o exercicio da profissdo de
enfermagem e da outras providéncias, cita no artigo 13 que as
atividades de auxiliar e técnico de enfermagem s poderao ser
exercidas sob supervisdo, orientagao e direcdo de um enfermeiro, 0
que resulta na impossibilidade da execugao do escopo da licitagao.

Diante do exposto, requeremos a revisao do edital, para que sejam
incluidos os profissionais citados ( auxiliares de laboratorio com
curso de flebotomia (coletas de sangue) e técnicos em analises
clinicas ou biodiagndstico ), que possuem formacao profissional para
atuar nos laboratério de analises clinicas como exposto acima,
tornando assim exequivel a prestagao de servigos.

Termos em que,

Pede e espera deferimento.

Jagua_ria'i:r ; 1}@7/ 021
Vin! U PA,
Viry%s'. N:&Z% de &ési
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGCOES

Ao Sr. Rogério Fracalossi
Coordenador Administrativo Laboratério Analises Clinicas Publico Municipal

PROCESSO N° 127-2021.

INEXIGIBILIDADE N. 17-2021.

OBJETO: Credenciamento de empresas para prestacdo de servicos de Exames
Laboratoriais para atender a demanda do Hospital Municipal Carolina Lupion e
Laboratorio da SEMUS.

DESPACHO

Tendo em vista o pedido de esclarecimento do Edital, referente
ao item 5.1.4.1.6, apresentado pela empresa LAB-ODONTO - Laboratério de Analises

Clinicas

Esse subscritor encaminha o pedido de esclarecimento
apresentado para que a Secretaria se manifeste em relagéo aos questionamentos
apontados pela empresa LAB-ODONTO.

Apo6s, a manifestagao, que retorne a este subscritor para analise.

Jaguariaiva-H julho de 2021.

MATHEU

Procuradgr do Municipio

DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES

COMPRAS - (43) 3535 - 9400
ramais D452 /94539454 9455/ 9457 8458
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SECRETARIA DE SAUDE

Jaguariaiva, 27 de julho de 2021.

Ao Sr. Matheus Rissato Rivoiro
Procurador do Municipio

= Em resposta ao Protocolo 6851 — 2021 solicitando esclarecimento a respeito do item
5.1.4.1.6 do Edital de Credenciamento 17/2021, segue alteracdo apos analise,
abrangendo todos os profissionais de nivel médio com formacao para desempenhar
a funcao solicitada no referido edital.

5.1.4.1.6 Registro no respectivo Conselho Profissional e comprovacéo de vinculo
com a empresa de acordo com o item 6.2.1 dos Técnicos em Enfermagem e/ou
Técnicos em Andlises Clinicas e/ou Técnicos em Biodiagnésticos e/ou Técnicos
em Patologia Clinica, responsaveis pelas coletas no Laboratério Municipal e
HMCL, alem dos profissionais de nivel superior, devidamente habilitados;

Atenciosamente

T4 ) - 5 _: ' ¥ ; - /
éri6 Fracalossi
Farmacéutica Biquimica armacéutico

RT Laboratério Coordenador Administrativo

SECRETARIA DE SAUDE

RUA ROCHA POMBO €SQUINA COM RUA JOAD
PERNETA, 10l - CIDADE ALTA
SEMUS - (43} 3535 - 222




EM 27/07/2021.

EDITAL RETIFICADO

Protocolo n° 5535-2021

INEXIGIBILIDADE N° 17-2021 - CREDENCIAMENTO -

Processo DCL 127/2021

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRESTACAO DE SERVICO DE EXAMES LABORATORIAIS
PARA ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL MUNICIPAL
CAROLINA LUPION E LABORATORIO DA SEMUS.
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO
EDITAL DE CREDENDIMENTO MODALIDADE

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 17/ 2021
EDITAL RETTFICADO

O Municipio de Jaguariaiva/PR, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude —
SEMUS, através da Comissdo de Licitagdo, tornam publico que esta instaurando
processo d¢ CREDENCIAMENTO, através do presente instrumento, fundamentado no
art. 25, caput, na Lei Federal n° 8666/93 e suas alteragdes, segundo as condig¢Oes
estabelecidas no presente Edital, nos seus anexos e 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 prestacdo de servigos de exames laboratoriais para atender a demanda do Hospital
Municipal Carolina Lupion e da SEMUS, conforme tabela abaixo:

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 62 2

DOSAGENS / 75 Gr / 0 — 120 min) 4,72 RS 302,08
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 250 80 2,41 RS 795,30
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE ALBUMINA 130 10 1,82 RS 254,80
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE 200 220 2,93 Rs 1.289,20
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E

FRACOES >00 230 2,61 | RS 1.905,30
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 300 5 2,41 RS 735,05
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 60 3 4,56 RS 287,28
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO 1 1 2,41 RS 4,82
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 250 10 4,56 | RS 1.185,60
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 150 10 4,56 RS 729,60
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 500 20 2,41 | R$ 1.253,20
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 400 1700 2,41 | R$5.061,00
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE

(CPK) o 250 4,78 | R$1.471,80
02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE

FRACAO MB i s 5,36 | RS 1.768,80
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 50 700 4,78 | RS 3.585,00
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 20 30 4,56 RS 501,60
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 100 80 2,61 RS 469,80
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 20 1 2,41 RS 50,61
02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL- 700

TRANSFERASE (GAMA GT) 208 4,56 | RS 4.560,00
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 1000 400 2,41 | R$3.374,00
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO

02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE POS PRANDIAL 20 7 2,41 RS 53,02
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICADA 6500 20 RS
10,22 66.634,40
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 15 15 2,93 RS 87,90
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 15 3 2.61 RS 52,90
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 1500 | 100 2.41| R$3.856,0
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 5 3 1,82 RS 14,56
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 10 50 2,41 RS 144,60
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 300 100 2,41 R$ 964,00
02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 300 | 1000
OXALACETICA (TGO) 2,61 | RS 3.393,00
02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 300 | 1000
PIRUVICA (TGP) 2,61 | RS 3.393,00
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 600 15 4,56 | RS 2.804,40
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA 250 1400 2,41 | RS 3.976,50
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 850 5 RS
19,81 16.937,55
02 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD | VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SuUs TOTAL
02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS 40 20 3,55 RS 213’00
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 65 5 3,55 RS 248,50
02.0202.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE 30 &
COAGULACAO 3,55 RS 301,75
02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE 30 30
SANGRAMENTO -DUKE 3,55 RS 568,00
02.0202.013-4 | DETERMINACAO DE TEMPO DE 700 5
TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA) 7,50 | RS 5.437,50
02.02.02.0142 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADEDA | 9(( 150
PROTROMBINA (TAP) 3,55 | RS 3.727,50
02.02.02.015-0 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 70 40
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 3,55 RS 390,50
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 1500 | 2600 RS
5,34 21.894,00
02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA 2 E
(TAD) 3,55 RS 24,85
03 - EXAMES SOROLOGICOS IMUNOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD | VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.0203.047- | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA 10 3
4 ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 3,68 RS 47,84
02.02.03.007- | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA DE 55 3
5 FATOR REUMATOIDE 3,68 RS 231,84
02.02.03.020- | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA DE 30 300
2 PROTEINA C REATIVA 3,68 | RS 3.238,40
02.02.03.010- | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO 1500 10 RS
5 ISP '
ESPREIICO (854) 21,35 | 32.238,50
02.02.03.010- | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO 200 10
5 ESPECIFICO LIVRE (PSAL) 21,35 | RS 4.483,50
02.02.03.015- | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 20 )
6 22,31 RS 490,82
02.02.03.016- | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 180 2
4 12,03 | RS 2.189,46
02.02.03.030- | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV- 20 5
0 2 (ELISA) 13,00 RS 325,00

Gienbro.

Departamente de Compros e Licitagao

Renalo Baroni

Administrativo Prefoiis Otélio
Branca e Sivs, 142~ 2 Andar, Cidade Alta | Rasmal. 3407
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02.02.03.040- | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 9 9
7 - = 4,81 RS 19,24
02.02.03.059- | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO 250 2
8 (FAN) 22,31 | R$5.622,12
02.02.03.063- | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 50 5
6 ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (ANTI-HBS) 24,12 | R$1.326,60
02.02.03.064- | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA 10 5
4 ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B
(ANTI-HBE) 24,12 RS 289,44
02.02.03.067- | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS 75 5
9 DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 24,12 | R$1.929,60
02.02.03.073- | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS 9 )
3 CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR
(MONOTESTE) 3,68 RS 14,72
02.02.03.074- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG 70 P
1 ANTICITOMEGALOVIRUS 14,30 | RS 1.029,60
02.02.03.076- | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG 900 5 RS
8 ANTITOXOPLASMA 22,06 19.964,30
02.02.03.078- | PESQUISA DE ANTICORPOS TOTALCONTRA 30 2
4 ANTIGENOCENTRAL DO VIRUS DAHEPATITE B
(ANTI-HB-TOTAL) 24,14 RS 772,48
02.02.03.079- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA 3 2
2 ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 39,00 RS 195,00
02.02.03.080- | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O 20 5
6 VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 24,12 RS 603,00
02.02.03.081- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O 3 2
4 VIRUS DA RUBEOLA 22,31 RS 223,10
02.02.03.083- | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O 5 1
0 VIRUS EPSTEIN-BARR 22,31 RS 133,86
02.02.03.085- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 70 2
7 ANTICITOMEGALOVIRUS 15,09 | RS 1.086,48
02.02.03.087- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 900 5 RS
3 ANTITOXOPLASMA 2412 21.828,60
02.02.03.089. | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 30 )
e ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE
B (ANTI-HBC-IGM) 24,12 RS 771,84
02.02.03.090- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA 3 2
3 ARBOVIRUS (DENGUE E FEBRE AMARELA) 26,00 RS 130,00
02.02.03.091- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O 20 5
1 VIRUS DA HEPATITE A (HAV-1GG) 24,12 RS 603,00
02.02.03.092- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O 8 2
0 VIRUS DA RUBEOLA 22,31 RS 223,10
02.02.03.094- | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O 5 1
6 VIRUS EPSTEIN-BARR 22,31 RS 133,86
02.02.03.096- | PESQUISA DE ANTIGENO 60 5
2 CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 17,36 | R$1.128,40
02.02.03.097- | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 600 5 RS
0 VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 24,12 14.592,60
02.02.03.098- | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA 10 1
9 HEPATITE B (HBEAG) 24,12 RS 265,32
02.02.03.111- | TESTE DE VDRL P/ DETECCAQ DE SIFILIS
: ¥ 50 | 4001 3¢5 Rg1.656,00
02.02.03.112- | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA 160 5
8 SIFILIS 13,00 | RS 2.158,00
02.02.03.113- | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA 160 6
6 SIFILIS 13,00 | RS 2.158,00
TESTE DE AVIDEZ PARA ANTICORPOS I1GG 40 3
ANTI TOXOPLASMA GONDII 67,95 | RS 2.921,85
02.02.03.120- PONINA |
TROPO 10 250 | 11,70 RS 3.042,00
e
onto de Compras e Licitagis

émtﬁ 2° Anclar, Gidade Alta | Ramal 3407

Prefein:

Citho Renalo Baront
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04 - EXAMES COPROLOGICOS

CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD | VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.04.012-7 | PESQUISA DE LARVAS, OVOS E CISTOS DE 50 15
PARASITAS 2,15 RS 139,75
02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 50 10 2,15 RS 129,00
05 - EXAMES DE UROANALISE
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD | VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, 1000 | 1000
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA —
PARCIAL DE URINA 4,81 | R$9.620,00
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 20 2 4,56 RS 100,32
02.02.05011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 60 20
HORAS) 2,65 RS 212,00
06 - EXAMES HORMONAIS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 30 1 13,20 RS 409,20
02.02.06.021-7 | DETERMINACAO QUALITATIVA DE 50 120
GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA
(HCG, BETA HCG) 10,21 | R$1.735,70
02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO- 300 )
ESTIMULANTE (FSH) 10,26 | RS 3.098,52
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE 150 2
(LH) 11,66 | RS 1.772,32
02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO 7000 20 RS
TIREOESTIMULANTE (TSH)
11,65 81.783,00
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 65 2 13,22 RS 885,74
02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 300 10 11,39 RS 3.530,90
02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 2000 10 RS
15,08 30.310,80
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIODOTIRONINA (T3) 300 10 11’32 Rs 3.509’20
07 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 6000 100 RS
6,47 39.467,00
02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 30 10
TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 5,46 RS 218,40
02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR 20 3
(HANSENIASE) 5,46 RS 125,58
02.02.08.007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) 20 10 3,64 RS 109,20
02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 6000 100 RS
7,31 44.591,00
02.02.08.011-0 CULTURA PARA BAAR 10 2 7.32 Rs 87,84
02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA 1 1 14,94 RS 29,88
PESQUISA DE STREPTOCOCOS BETA 100 5
HEMOLITICOS DO GRUPO B (STREPTOCOCOS
AGALACTIAE) 19,37 | RS 2.033,85
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 1 10
LIQUOR 2,46 RS 27,06
—
Departaments do Compras e Licitogdo

ww&mw»

Renalo Baroni

Administeative Prefuito Dtihio
2* Andar, Cldade Alta | Ramal: 8407




Centro Administrativo Prefelto Ofello Renato Batom

Praga lzabel Branco e Silva, 142 - Cidade Alta - Cx.Postal. 11 - Fone: (43) 3535 - 9400
Jaguariaiva - PR ] CEP: 84200-000 / CNPJ: 76.910.900/0001-38 [ comprasjag@gmail.com

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAQ

02.02.09.006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO 1 10
LIQUOR 2,46 RS 27,06
09 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD | VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE 50 300
GRUPO ABO 1,78 RS 623,00
02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 50 300 1,78 RS 623,00
02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA 400 10
HUMANA (TIA) 3,55 | RS 1.455,50
10 - EXAMES SARS-COV-2 (COVID-19)
CODIGO PROCEDIMENTO QTD | QTD | VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | sus TOTAL
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE D- 1 50
DIMERO 50,00 | RS 2.550,00
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE 20 1
ANTICORPOS 1GG E IGM CONTRA SARS-
COVID-2 200,00 | RS 4.200,00

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
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saiude - 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 ¢ da
SEMUS, sera conforme a necessidade de amplia¢io dos servigos ofertados a populag¢do
por parte do Hospital Municipal Carolina Lupion e da Secretaria, abrangendo as
especialidades pré-determinadas.

2 - CONDICOES DE PARTICIPAGCAO

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

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

23 - A empresa credenciada ndo podera apresentar restricdes 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

3.1 - Os documentos serdo recebidos a partir do dia 08 de julho de 2021, até o dia 27 de
julho de 2021 as 17:00 horas, no Protocolo Geral da Prefeitura Municipal de Jaguariaiva,
com ABERTURA DOS ENVELOPES AS 14:00 HORAS DO DIA 28/07/2021.
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO
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:

ENVELOPE 1 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

PREPONENTE:

RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO:

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA
INEXIGIBILIDADE 17 /2021

ENVELOPE 2 - DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO TECNICA

PREPONENTE:

RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO:

A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA
INEXIGIBILIDADE  17/2021

5 - DA DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITACAO

5.1 - Para habilitar ao credenciamento, a interessada devera preencher a Solicitacdo de
Credenciamento (Anexo I) acompanhada dos documentos necessdrios, atendendo as
seguintes exigéncias:

5.1.1 - RELATIVOS A CAPACIDADE JURIDICA

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

5.1.1.2 Cédula de Identidade e Certidio 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 eleicdo de seus
administradores;

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

5.1.1.5 Decreto de Autorizagio, devidamente arquivado, em se tratando de empresa ou

Doportamento de Compeus o Licitogan
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO
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 Declaragdo da empresa de que 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 identificagdo de conta bancdria: identificagdo do Banco, nimero da
agéncia e da conta corrente;
5.1.1.9 Declara¢do 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 (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 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 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 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 Certidoes Negativas de pedido de faléncia ou recuperagdo judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, ou de execugdo patrimonial, expedida no domicilio
da pessoa fisica. Data de expedi¢do ndo superior a 30 (trinta) dias, contados da data de
apresentac¢do da proposta.

5.1.4 - DOCUMENTOS RELATIVOS A QUALIFICACAO TECNICA

5.1.4.1 - A proponente devera apresentar para qualifica¢do 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
Satude (CNES), atualizada, caso utilize servigos terceirizados, esses deverdo estar descritos
nesse cadastro;

N 5.1.4.1.2 Alvara Sanitario Atualizado, expedido pela Vigildncia Sanitdria Municipal,

de Compros @ Licitagio
¥ o Prefefo Otélio Renalo Baroni
by Bra I%-Wﬂrmmwmmﬂ: G40

O
¢




.. .)
Prefeitura Municipal de Jaguariaiva O?L&}/'

Centro Administrativo Prefelto Otélio Renato Baroni

Praga lzabel Branco e Silva, 142 - Cidade Alta - Cx.Postal. 11 - Fone: (43) 3535 - 9400
Jaguariaiva - PR | CEP: 84200-000 / CNPJ: 76.910.900/0001-38 / comprasjag@gmail.com

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO
devendo ser apresentado a cada renovagdo de contrato;

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

\ 5.1.4.1.4 Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador,
informando nome, CPF, carga horaria semanal, cargo, fung¢do e numero de inscri¢do no
respectivo Conselho Profissional, quando for o caso (Anexe IV);

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

5.1.4.1.6 Registro no respectivo Conselho Profissional e comprovagdo de vinculo com a
empresa de acordo com o item 6.2.1 dos Técnicos em Enfermagem e/ou Técnicos em
Analises Clinicas e/ou Técnicos em Biodiagnosticos e/ou Técnicos em Patologia Clinica,
responsaveis pelas coletas no Laboratério Municipal e HMCL, além dos profissionais de
nivel superior, devidamente habilitados;

5.1.4.1.7 Apresentar no minimo uma certificagdo de Controle de Qualidade por o6rgdo
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 Acreditagdo de Laboratérios Clinicos da Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica — PALC-SBPC;
Programa do Departamento de Inspe¢dio 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.

N\ 5.1.4.1.9 Certificagdo de Controle de Qualidade externa com no minimo conceito bom ou
85% de acertos, nos ultimos seis meses. Apds a contratacdo sera exigido relatdrio
trimestralmente;

~ 5.1.4.1.9 Nos casos em que a instituigdo terceirize seus servigos, apresentar contrato de

terceirizacdo;

5.1.4.1.10 Apresentar programas de gerenciamento de residuos de servigos de saude

segundo RDC306/ANVISA;

5.1.4.1.11 Apresentar relagdo de exames, pertencentes a Tabela 1, que sdo realizados no
proprio laboratorio e exames que sdo realizados por empresa terceirizada (Anexo V), em
caso de exames realizados em laboratério proprio anexar um laudo amostra;

N 5.1.4.1.12 Apresentar controle interno de qualidade dos ultimos 6 meses (Conforme RDC
302/2005).
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO

6 - DA FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

6.1 - DA FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1.1 O prestador devera oferecer todos os exames contidos na Tabela 1, baseada na
“Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e Materiais Especiais (OPM)
do Sistema Unico de Saude — SUS” e demais exames contidos na SIGTAP de acordo com a
necessidade da Secretaria Municipal de Saude.

6.1.2 O laboratério devera disponibilizar os materiais de insumos necessarios visando
garantir a minimizacio de erros pré-analiticos (seringas, agulhas, scalps, tubos de
coleta, transporte e frascos de coleta) e profissional técnico em enfermagem, com
COREN ativo, para a coleta, de acordo com as normas do laboratério municipal e
HMCL;

6.1.3 Os laudos devem contemplar: identificagdo do laboratério prestador; identifica¢do do
paciente (nome completo, registro € unidade de atendimento) e do médico requisitante
(nome completo e registro de classe); identificagdo do profissional responsavel pela
liberacdo do exame; data da amostra e data da liberagdo do exame; resultado obtido e
especificacio do material (amostra) e do método de analise utilizado; comparativo com
valores de referéncia, quando for o caso. (Conforme RDC 302/2005)

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

6.1.5 O Laboratorio deverda manter em uso equipamentos de automagdo e informatizagdo
das analises clinicas com capacidade de atendimento do volume de exames previsto; com
configuragdo tecnoldgica vigente e de confiabilidade (técnica de dosagem, velocidade de
testes, parAmetros e limites de deteccdo e quantificacdo).

6.1.1 - PRESTACAO DOS SERVICOS PARA A SEMUS

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

6.1.1.2 O material necessario para coleta devera ser entregue no laboratério municipal com
prazo minimo de 48 horas anterior ao inicio das coletas para organizagdo das salas de
coleta;

6.1.1.3 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 orgdos competentes, quanto ao armazenamento e
transporte de amostras;

L
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO
Laboratério Municipal (7h as 17:30h), em situagdes de urgéncias; a credenciada devera
atender a todos os chamados, independente dos horarios estipulados para transporte de
material;

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

6.1.1.6 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 laboratorios terceirizados, terdo prazo de 72 horas para serem
entregues, com exce¢do das culturas que terdo prazo de 120 horas. O prazo comega a ser
contado a partir da retirada das amostras no Laboratorio Municipal:

6.1.1.7 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.

6.1.1.8 No caso de mais de 1 (uma) empresa ser credenciada serd adotado o sistema de
rodizio, ficando determinada a troca de laboratorio a cada més (primeiro ao ultimo dia de
cada més). Iniciard a sistematica de atendimento por prestador por ordem de apresentagdo
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 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
realizacdo;

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 util 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  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
de Compras ¢ Licitacio
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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
sistematica de atendimento por prestador por ordem de apresentacdo de proposta para este
edital.

62 - DA NECESSIDADE DE SUBSTITUICAO OU INCLUSAO DE
PROFISSIONAIS TECNICOS

6.2.1 Havendo necessidade de substituigio ou inclusdo de profissionais técnicos
responsaveis pela execugdo dos servigos ou profissionais técnicos em—enfermagems
responsaveis pela coleta dos exames, a empresa credenciada deverd solicitar no prazo de 5
(cinco) dias tteis antes da data de inicio da prestagdio de servigos por este profissional,
através de Oficio a Secretaria Municipal de Saude, e encaminhar juntamente os seguintes
documentos:

- Anexo IV devidamente preenchido;
- Cépia autenticada do diploma de graduag@o;

- Registro ou inscri¢io na entidade profissional competente, acompanhada da twltima
anuidade quitada;

- Comprovagdo de vinculo com a empresa, em uma das seguintes formas:

a) Profissional empregado da empresa: copia do registro em carteira de trabalho ou da
ficha de registro de empregados autenticada junto & Delegacia Regional do Trabalho.

b) Profissional sécio, diretor ou proprietario: copia do contrato social e suas
modifica¢des em vigor ou da ultima Ata de elei¢do da diretoria, devidamente registrada no
orgdo competente.

¢) Profissional autébnomo que, presta servicos a empresa, mediante contrato de
prestagdo de servigo: copia do contrato em vigor.

6.2.2 Uma vez aprovadas, as substitui¢des e as inclusdes acima citadas serfo langadas no
Edital por simples apostila.

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 sera julgado pela Comissédo de Licitagdo;

7.1.2 O Envelope 2 ser4 julgado por uma Comissdo Técnica a ser definida pela Secretaria
Municipal de Saude.

7.2 Sera desconsiderada a documentac¢do que contrarie os requisitos expressos neste
Edital e em seus anexos ou em desacordo com as formalidades prescritas.

7.3 A Comissdo de Licitagiio ou a Secretaria Municipal de Satide poderdo, durante andlise
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da documentag¢do, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos, porventura

necessarios.

8 - DO CONTRATO

8.1 Serd 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 Administrag#o.

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 util, 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 sera 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 prestacdo 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 producdo 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 relatorio do HMCL deve acompanhar a Requisi¢io de exames HMCL.

94 A conferéncia do relatério do HMCL serda realizada através do e-mail
laboratoriojaguariaiva@gmail.com. Para tanto a responsabilidade de manté-lo atualizado
¢ do credenciado, visto que serfio pagos os exames cujos resultados estiverem contidos
no e-mail.

9.5 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 at€ o
ultimo dia 1til do més do faturamento, condicionado & apresentagdo da relacdo de
atendimento e guias correspondentes que deverdo ser atestados pela Secretaria Municipal
de Saude:

9.6 Para efetivagdo do pagamento, a contratada devera demonstrar situag¢@o regular no
cumprimento dos encargos sociais e tributdrios instituidos por lei.

9.7 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
condi¢des previstas na legislagdo vigente.

9.8 As despesas decorrentes deste processo correrdo a conta da dotaglio or¢amentaria:
Secretaria Municipal de Saude.

9.9 A forma de execucdio dos servigos discriminados nesse Edital serd através de
encaminhamento, requisigio ou autorizagfo especifica e instrugdes 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 alteracdo na “Tabela
de Procegiimentos, 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 SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

11.1 Pela inexecucdo 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:

« —adverténcia;

« —multa na forma prevista no item 10.3

+  — suspensdo temporaria de participagdo em licitacdes e impedimento de contratar
com a Administragdo Publica, por prazo nfo superior a dois anos;

« —declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica.
11.2 As multas aplicadas na execugdo 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:

«  prestar informagdes inexatas ou causar embaragos a fiscalizagfo;

«  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 obrigagdo de fazer as corregdes necessarias as suas expensas;

« desatender as determinag¢des da fiscalizagdo;

- cometer qualquer infra¢do as normas legais federais, estaduais e municipais;

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

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

-  praticar por a¢do 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 obrigagdo do contratado em reparar os danos causados.

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

«  Por algum motivo o credenciado deixar de atender as condigdes estabelecidas neste
Edital:;

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

‘Departamento de C ¢ Licitug
Cenlro Administrative Prefeils Otélio Renats Saroni
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12 - DAS DISPOSICOES FINAIS:

12.1 As alteragdes de endereco, telefone ou fax, deverdo ser comunicadas a Comissio de
Licitagdo, situada a Praca 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) 3535-9452 e na Secretaria Municipal de
Saude pelo telefone (43) 3535-2122, ou pelo enderego eletrdnico da Prefeitura Municipal
de Jaguariaiva.

12.3 As duvidas quanto a interpretagdo dos termos deste edital, bem como, quaisquer
outras informagdes, deverdo ser solicitadas 8 Comissdo Permanente de Licitagdo, situada
a Praga 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 Saude poderd, obedecidas as condigdes previstas no
contrato e no seu interesse, descredenciar as instituigdes ou profissionais que néio
apresentarem demanda de atendimento.

12.6 A qualquer tempo, podera a Secretaria Municipal de Saude, diretamente ou por
empresa contratada para esse fim, realizar inspegdo das instalagdes das entidades
credenciadas para verificagdo das condigdes de atendimento, higiene, equipamentos €
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 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 o6rgéo 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 0rgdo
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 aceitagéo
integral e irretratavel de todas as condi¢des exigidas neste edital € nos documentos que
dele fazem parte, bem como na observincia dos preceitos legais e regulamentares em
vigor.

12.10- Nenhuma indenizacdo 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 execugdio do contrato que vier a ser
celebrado.

13 - FAZEM PARTE DESTE EDITAL:
13.1 Modelo para Solicita¢do 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°

Departamento de Compras ¢ Licitagio
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da Constitui¢do 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, 02 de julho de 2021.

VINICIUS WEIGERT
Presidente da Comissdo de Licitacido
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EDITAL DE CREDENDIMENTO MODALIDADE
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N¢ 17/ 2021

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 /2021, 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 prestacdo 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 condi¢des 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
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.

de de 2021.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)

OxX
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EDITAL DE CREDENDIMENTO MODALIDADE
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO Ne 17/ 2021

ANEXO II
(PESSOA
JURIDICA)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaro, sob as penas da Lei, para fins do Credenciamento da Inexigibilidade n° /2021,
que a empresa , inscrita no CNPJ/MF n°.
com sede a . na cidade de , 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
situagio quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade
econdmica - financeira.

; de de 2021.

Assinatura do Representante Legal da
Empresa (carimbo de CNPJ)
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EDITAL DE CREDENDIMENTO MODALIDADE
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N2 17/ 2021

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¢do 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 e 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.

de de 2021.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)

Baroni
:m-rmm Cidnda Alta | Raml: 3407




Prefeitura Municipal de Jaguariaiva

Centro Administrativo Prefeito Otélio Renato Baroni

Praca lzabel Branco e Silva, 142 - Cidade Alta - Cx.Postal. 11 - Fone: {43) 3535 - 9400
Jaguariaiva - PR / CEP: 84200-000/ CNP.J: 76.910.900/0001-38 / comprasjag@gmail.com

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO

EDITAL DE CREDENDIMENTO MODALIDADE
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N2 17/ 2021

ANEXO 1V
RELACAO DE
Y PROFISSIONAIS
EMPRESA
CNPJ
NOME DO tPF CARGO FUNGAO CARGA HORARIA |NUMERO NO
PROFISSIONAL SEMANAL CONSELHO
PROFISSIONAL
(quando for o caso)
T _
; de de 2021.

Assinatura do Representante Legal da
Empresa (carimbo de CNPJ)
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EDITAL DE CREDENDIMENTO MODALIDADE
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N¢ 17/ 2021

ANEXOV

RELACAO DE EXAMES

EMPRESA
CNPJ
CODIGO PROCEDIMENTO LABORATORIO LABORATORIO
PROPRIO TERCEIRIZADO
02.02.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 obrigatério
DOSAGENS / 75 Gr/ 0 — 120 min)
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO obrigatério
DOSAGEM DE ALBUMINA obrigatorio
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE obrigatério
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES obrigatério
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO Dbrigatério
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 obrigatério
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL obrigatério
02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE

02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA obrigatério
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) obrigatério

02.02.01.033-3

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO
MB

obrigatorio

02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA obrigatdrio
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO obrigatério
0202010422 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA obrigatério
02.0201.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO obrigatério

T o
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02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE obrigatorio
(GAMA GT)

02.0201.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE obrigatorio

02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE POS PRANDIAL obrigatério

02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICADA

02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE

02.0201.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO obrigatorio

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 TOTAIS E FRACOES obrigatério

02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO

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

02.0201.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- obrigatorio
PIRUVICA (TGP)

02.0201.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS obrigatorio

02.0201.069-4 | DOSAGEM DE UREIA obrigatorio

02.0201.070-8 | 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

obrigatdrio

02.02.02.009-6

DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -
DUKE

obrigatdrio

0202.02013-4 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA obrigatorio
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA obrigaté]‘io
PROTROMBINA (TAP)

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

02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO Obrigatério

02.02.02.054-1

TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)

02.02.03.047-4

DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA ANTICORPOS
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)

obrigatorio

02.02.03.007-5

DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA DE FATOR
REUMATOIDE

obrigatdrio

02.02.03.020-2

DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA DE
PROTEINA C REATIVA

obrigatério

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)

ento de Compras e Licitagao
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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 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

PESQUISA DE ANTICORPOS IGGCONTRA ANTIGENO
CENTRALDOVIRUS DAHEPATITE B(ANTI-HBC-1GG)

02.02.03.079-2

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

02.02.03.080-6

PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG 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 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 ANTIGENO
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM)

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/ DETECCAO DE SIFILIS obrigatério
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 1GG ANTI
TOXOPLASMA GONDII

02.02.03.120-9 | TROPONINA I obrigatério

02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL

02.02.04.012-7 | PESQUISA DE LARVAS, OVOS E CISTOS DE obrigatério
PARASITAS

02.0204.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES obrigatorio

02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E obrigatério

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
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02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL
02.02.06.021-7 | DETERMINACAO QUALITATIVA DE obrigatorio
GONADOTROFINA 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)
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 BAC]LOSCOP]A DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE obri gatério
(DIAGNOSTICA)
02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) obrigatério
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 obrigatério
02.02.09.006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR obri gatério
02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO obrigatorio
ABO
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 2021,

Assinatura do Representante Legal da
Empresa (carimbo de CNPJ)




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGAO

AVISO APRAZAMENTO E RETIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE N° 17-2021
- CREDENCIAMENTO -
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
PARA PRESTACAO DE SERVIGO DE EXAMES
LABORATORIAIS PARA ATENDER A DEMANDA
DO HOSPITAL MUNICIPAL CAROLINA LUPION E
LABORATOBIO DA SEMUS. EM VIRTUDE DE
RETIFICACAO DO EDITAL FICA APRAZADA A
DATA DE ABERTURA PARA: 30 de agosto de 2021,
as_09h00min. LOCAL DE ABERTURA: Sala de
Reunides e Licitagdes, 3° Andar no enderego
informado abaixo.
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: O edital
completo podera ser adquirido através do e-mail:
comprasjag@gmail.com ou através do link
http://portal jaguariaiva.pr.gov.britransparencia/licitac
oes/. Maiores Informagbes no Dept.® de Compras e
Licitag8o — sito a Praga Isabel Branco, 142, Centro
Administrativo Otélio Renato Baroni - telefone (43)
3535-9400 — Ramal: 9458 no horario: das 08h00 as
12h00 e das 13h30min &s 17h30min.
Jaguariaiva, 27 de julho de 2021.

VINICIUS WEIGERT -
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITAGAO
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PARECER JURIDICO

PROCESSO LICITATORIO N¢ 127-2021 - L.L. N® 17-2021.

MODALIDADE: INEXIBILIDADE DE LICITACAO.

SOLICITANTE: Secretaria Municipal de Satde.

ASSUNTO: Credenciamento de empresas para prestacio de servicos de Exames
Laboratoriais para atender a demanda do Hospital Municipal Carolina Lupion e

Laboratorio da SEMUS,

I.  RELATORIO
Trata-se de solicitagio da Secretaria Municipal de Saude, para
credenciamento de empresas para prestagao de servigos de Exames Laboratoriais para atender
a demanda do Hospital Municipal Carolina Lupion e Laboratério da SEMUS, conforme
justificativa inclusas nos Termos de Referéncia.

Constam dos autos os seguintes documentos:

a) Solicitagdo do interessado;

b) Estudo Preliminar Técnico;

¢) Cotagoes de Pregos;

d) Previsao orcamentaria;

e) Autorizagao do Prefeito Municipal;

f) Decreto de designagao da Comissao responsavel;

g) Minuta de Edital e seus anexos além da minuta do Contrato;

Passemos a analise juridica.

i CONSIDERACOES NECESSARIAS

Primeiramente cumpre ressaltdrque o exame juridico prévio das minutas de

DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES
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editais de licitagdo, bem como as dos contratos, acordos, convénios ou ajustes de que trata o
paragrafo tnico do artigo 38, da lei n® 8.666/93, ¢ exame “que se restringe a parte juridica e formal do
instrumento, ndo abrangendo a parte técnica dos mesmos.” (Tolosa Filho, Benedito de LicitagGes:

Comentdrios, 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 andlise desta Procuradoria Juridica tem por
base as informagbes prestadas e a documentagdo encaminhada pelos orgdos competente

especializados da Administra¢ao Publica constantes no processo.

Assim, os documentos trazidos até esta Procuradoria tem carater de
veracidade, 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 licitatorio.

Tal manifesto tem carater de apoio e possui viés opinativo sobre a
contratagdo em tela, ndo representando pratica de ato de gestdo, mas sim uma aferi¢do 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, afericdo que, inclusive, ndo abrange o conteudo de escolhas gerenciais
especificas ou mesmo elementos que fundamentaram a decisao contratual do administrador, «

seu ambito discricionario.

II. MERITO

Como ja mencionado trata-se da andlise de procedimento administrativo
versando sobre INEXIGIBILIDADE/CREDENCIAMENTO, requerida pela SECRETARIA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE JAGUARIAIVA, objetivando o Credenciamento para Contratagio de
Pessoa Juridica de Direito Privado para a Execucao de Servicos Especializados em Diagnostico em
Laboratorio Clinico, conforme condigdes, especificagdes e quantitativos estabelecidos no Edital e
Anexos constantes nos autos.

Cumpre registrar que inexiste no ordenamento juridico patrio lei especifica

que trate sobre o sistema do credenciamento.

DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES
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A figura do credenciamento €, em verdade, um mecanismo para se efetivar
uma contratagao por inexigibilidade, tendo como supedaneo legal os artigos 25 e 26, da Lei 8666/93.

O processo administrativo ora em analise versa sobre procedimento visando
Contratacdo de Pessoa Juridica de Direito Privado para a Execugdo de Servigos Especializados em
Diagnoéstico em Laboratorio Clinico, para atender as necessidades dos usudrios do SUS e da
Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Jaguariaiva, mediante requisitos estabelecidos
previamente no edital de convocagao.

Assim, por tratar-se de participagdo de forma complementar de institui¢Ges
privadas para assisténcia a satide no ambito do SUS, o procedimento ¢ regulamentado também pela
Lei n® 8.080/90 e pela Portaria Ministerial n® 1.034/10 - GM/MS e consiste 0 mesmo, numa forma de
contratagao direta adotada pela Administracao Publica.

“Lei n® 8.080/90:

Art. 4° O conjunto de agbes e servicos de saude, prestados por orgaos e
institui¢des publicas federais, estaduais e municipais, da Administragao direta
e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema
Unico de Saude (SUS).

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Satide (SUS),

em carater complementar.

Portaria Ministerial n® 1.034/10 - GM/MS

Art. 1° Dispor sobre a participa¢do de forma complementar das instituigoes

privadas de assisténcia a saide no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 2° Quando as disponibilidades forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial a populagdo de uma determinada area, o gestor estadual
ou municipal podera complementar a oferta com servigos privados de
assisténcia a satde, desde que:

I - Comprovada a necessidade de complementagdo dos servigos publicos de

! [ _
| 1
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saude; e

II - Haja a impossibilidade de ampliagao dos servigos publicos de saude.

§ 12 A complementagdo dos servigos devera observar aos principios e as
diretrizes do SUS, em especial, a regionalizagao, a pactuagao, a programacao,

os parametros de cobertura assistencial e a universalidade do acesso.”

Conforme inteligéncia das normas acima citadas, podera o gestor munici~ -,
desde que observados os principios e as diretrizes do SUS, recorrer a institui¢des privadas diante aa
necessidade de complementacio e da impossibilidade de ampliagao dos servigos publicos de satde.

O processo licitatdrio tem por escopo o objeto acima citado, de acordo com as
especificagdes e quantitativos estabelecidos no edital e seus anexos, especialmente no termo de
referéncia.

Primeiramente, é importante ressaltar que a licitagao publica, em regra, € 0

mais adequado e justo para que a administragdo publica aliene, alugue, contrate, adquira, outorgue
concessoes e permissoes, conforme inteligéncia do art. 3%, caput da Lei 8.666/93, in verbis:

Art. 3° A licitacdo destina-se a garantir a observdncia do principio
constitucional da isonomia, a selecio da proposta mais vantajosa para a
administrac¢do e a promogio do desenvolvimento nacional sustentdvel e sc
processada e julgada em estrita conformidade com os principios bdsicos ...
legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade,
da probidade administrativa, da vinculacdo ao instrumento convocatorio, do
julgamento objetivo e dos que lhes sdo correlatos.

Embora, esta seja a regra, excepcionalmente, a legislagao vigente também

admite exce¢des, que sdo os casos de dispensa e inexigibilidade do certame licitatdrio.

A regra ¢ que, havendo possibilidade de concorréncia sem prejuizo ao
interesse publico, devera haver licitacao e somente, 0s casos onde essa situagao nao for possivel, a
dispensa ou a inexigibilidade, prevista na legislagao ordindria, deverao ser aplicadas.

Sendo assim, o legislador ao fazer essas ressalvas admitiu a possibilidade de
existirem casos em que a licitagio podera deixar de ser realizada, autorizando, assim, a

administragao a celebrar contratagdes diretas.

DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES
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Versando sobre a possibilidade da Administracdo Publica proceder suas
contratagdes por meio da inexigibilidade de licitagdo, a Lei n® 8.666/1993, estabelece em seu art. 25,
as seguintes disposigdes:

Art. 25. E inexigivel a licitacio quando houver inviabilidade de competicdo, em
especial:

I — para aquisicio de materiais, equipamentos, ou géneros que sO possam ser
fornecidos por produtor, empresa ou representante comercial exclusivo, vedada a
preferéncia de marca, devendo a comprovacdo de exclusividade ser feita através de
atestado fornecido pelo orgio de registro do comércio do local em que se realizaria a
licitagcdo ou a obra ou o servico, pelo Sindicato, Federagdo ou Confederacdo Patronal,
ou, ainda, pelas entidades equivalentes;

Il — para a contratacio de servigos técnicos enumerados no art. 13 desta Lei, de
natureza singular, com profissionais ou empresas de notoria especializacio, vedada
a inexigibilidade para servigcos de publicidade e divulgacio;

III - para contratacdo de profissional de qualquer setor artistico, diretamente ou
através de empresdrio exclusivo, desde que consagrado pela critica especializada ou
pela opinido piiblica.

Complementando o citado artigo, cita-se o artigo 26, caput da Lei de
Licitagoes:

Art. 26. As dispensas previstas nos § 2°e 4° do art. 17 e no inciso I11 e seguintes
do art. 24, as situagdes de inexigibilidade referidas no art. 25, necessariamente
justificadas, e o retardamento previsto no final do paragrafo tinico do art. 8°
desta Lei deverdo ser comunicados, dentro de 3 (trés) dias, 4 autoridade
superior, para ratificacdo e publicacdo na imprensa oficial, no prazo de 5
(cinco) dias, como condi¢do para a eficdcia dos atos.

Nesse passo, o citado artigo informa que a inexigibilidade deve ser
necessariamente justificada, sendo que o processo deve ser instruido, no caso, com elementos que
apontem a razao de tal procedimento.

Portanto, a inexigibilidade de licitagdo se caracteriza pela auséncia de
competigdo, o que impossibilita a abertura de um certame licitatorio, logo se Administragao convoca
todas as empresas de um determinado setor, dispondo-se a contratar a todos os que tiverem
interesse e que satisfagam os requisitos estabelecidos, fixando ela propria o valor que se dispoe a

pagar (Tabela da SEMSAS) os possiveis licitantes, ndo competirdo, no estrito sentido da palavra,

5 R
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inviabilizando a disputa, uma vez que, a todos foi assegurada a contratagao.

Observa-se que foi acostado ao processo, juntamente com os termos de
referéncia, os valores a serem pagos pelos objetos licitados, tendo como base a tabela aprovada pelo
Conselho Municipal, proposta apds balizamento realizado entre os principais planos de saide do
pais.

Desse modo, apresenta-se de forma cristalina que o presente processo de
credenciamento se enquadra nas previsdes do art. 25 da Lei 8.666/93, e no entendime~*o
jurisprudencial do TCU, conforme trecho abaixo: -

Jurisprudéncia do TCU “(...) 5.3 embora ndo esteja previsto nos incisos do

art. 25 da Lei n® 8666/93, o credenciamento tem sido admitido pela doutrina

e jurisprudéncia como hipoéteses de inexigibilidade inserida no caput do

referido dispositivo legal, porquanto a inviabilidade de competicao

configura-se pelo fato de a Administracdo dispor-se a contratar todos os que
tiverem interesse e que satisfacam as condicdes por ela estabelecidas, nao
havendo, portanto, elacao de exclusao.

Mister trazer a lume o seguinte enunciado, proferido pelo plenario do
Tribunal de Contas da Unido, no acoérdao n°® 3567/2014, que se amolda perfeitamente ao caso em
apreco, posto que relata exatamente a justificativa pela qual a administragao publica municipal «.

Barcarena esta se utilizando de processo de credenciamento para fazer a referida contratagao:

O credenciamento ¢ hipotese de inviabilidade de competicao nao expressamente
mencionada no art. 25 da Lei 8.666/93 (cujos incisos sao meramente exemplificativos).
Adota-se o credenciamento quando a Administracao tem por objetivo dispor da
maior rede possivel de prestadores de servigos. Nessa situagao, a inviabilidade de
competicdo nio decorre da auséncia de possibilidade de competicio, mas sim da
auséncia de interesse da Administracio em restringir o niimero de contratados.

(Grifei)

Igualmente, no Acérdao n® 784/2018- Plendrio, voltou a temética para repisar:

sm —— ~ ey DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES
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Assim, quando a licitagao for inexigivel porque o gestor manifestou o interesse
de contratar todos os prestadores, ele poderé adotar o procedimento de chamada publica, por meio
da abertura de um edital e chamar todos os prestadores que se enquadrem nos requisitos constantes

do edital para se cadastrarem e contratarem com a Administracao Publica.

Mais recentemente, a Corte de Contas, no Acordao n? 436/2020 — Plenario,
repisou:

O credenciamento, entendido como espécie de inexigibilidade de licitagdo,

é ato administrativo de chamamento publico de prestadores de servicos que

satisfacam determinados requisitos, constituindo etapa prévia a

contratacio, devendo-se oferecer a todos igual oportunidade de se

credenciar.(grifou-se)

E neste mesmo acorddo (n® 436/2020), o relator o deixou assente que,
conquanto a jurisprudéncia do TCU admita o credenciamento como procedimento que, apesar de
ndo previsto na Lei 8.666/1993, “torna mais eficientes certos grupos de contratacoes por
inexigibilidade de licitacdo”, ¢ patente a “necessidade de garantir a isonomia entre os potenciais
interessados”.

Nessa senda, vale enumerar que o credenciamento traz muitas vantagens para
a Administragio, desburocratizando suas agdes e melhor uso dos recursos disponiveis, que podera
a qualquer momento, contratid-los para a prestacdo dos servicos que se fizerem necessarios,
observando as condi¢des estabelecidas no instrumento convocatério, inclusive o prego.

Ademais, atendendo aos principios da economicidade e legalidade, é viavel,
do ponto de vista juridico, a aquisi¢ao dos servigos com fulcro nos citados art. 25 e 26 da Lei 8.666/93.

No caso em andlise, a necessidade da contratacio do fornecedor foi
devidamente justificada pela Secretaria de Saude do Municipio.

Isto posto, apds a analise do presente procedimento licitatério, tem-se que o

mesmo encontra-se em consonancia com os principios que regem a Administra¢do Publica, em
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especial, os principios atinentes aos processos licitatorios.

I[II. CONCLUSAO

ANTE O EXPOSTO, restou comprovado, pela analise apurada da presente
minuta do edital, que a mesma esta revestida de todos os requisitos exigidos pela Lei 8.666/93 e
orientagdes jurisprudenciais, razdo pela qual, OPINO FAVORAVELMENTE a MINUTA DE
EDITAL, oriundos do Processo Administrativo n°® 127/2020 e Processo de Credenciamento i
Inexigibilidade de Licitagdo n. 17/2021, considerando que a Minuta do Edital se mostra apta a
publicagdo (extrato), haja vista que a forma escolhida pelo ente Publico no caso em aprego, busca
permitir a ampla participacao dos interessados, bem como, a0 mesmo tempo, manter o carater

impessoal da contratagao publica.

Por derradeiro, cumpre salientar que a Procuradoria emite parecer sob o
prisma estritamente juridico, ndo lhe competindo adentrar a conveniéncia e a oportunidade dos
atos praticados no ambito da Administragdo, nem analisar aspectos de natureza eminentemente
técnico-administrativa, além disso, este parecer é de carater meramente opinativo, nao vinculando,
portanto, a decisdo do Gestor Municipal (TCU, Acérdao n° 2935/2011, Plenario, Rel. Min.
WALTON ALENCAR RODRIGUES, DOU de 17/05/2011). Como diz JUSTEN FILHO (2014. p. 68
“0 essencial ¢ a regularidade dos atos, ndo a aprovagao da assessoria juridica”, ou seja, o gestor é
livre no seu poder de decisdo. Desta forma, ressalvado o carater opinativo desta algada juridica, e

com o inarredavel respeito ao entendimento diverso, este é o entendimento.

E o Parecer, S. M. .

Jaguariaiva-Pr, 05 de agosto de 2021.
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EXTRATO. PROTOCOLD GERAL D46/2021, 1° TERMD ADITIVO. TESTE
SELETIVO PARA PROVIMENTOS DE VAGAS EM EMPREGOS PUBLICOS
DA PREFEITURA. CONTRATO ADMINISTRATIVD 1162020, CONTRATADO:
CHRISTIAN DE LIMA LINHARES. CPF XXX.XXX.109-48. OBJETO: promogs-
58 0 prazn confratual com edeiles a padic de seu vencimenin ou saja 19 de
marga de 2021 até 19 de junho de 2021,

EXTRATO. PROTOCOLO GERAL 8472021, 1° TERMO ADITIVO. TESTE
SELETIVO PARA PRCVIMENTOS DE VAGAS EM EMPREGOS PUBLICOS
DA PREFEITURA, CONTRATO ADMINISTRATIVO 244/2019. CONTRATADO:
ALINE BERRETO DA SILVA SOARES DE PAULA CPF XXX XX 11048,
OBJETO. promoga-sé 0 prazo contalual com efeitos a perlir de seu
vencimanio ou seja OB de margo de 2021 até DB de margo de 2023,

EXTRATO. PROTOCOLO GERAL 947/2031, 1° TERMO ADITIVO. TESTE
SELETIVO PARA PROVIMENTOS DE VAGAS EM EMPREGOS PUBLICOS
DA PREFEITURA. CONTRATC ADMINISTRATIVD 2382019, CONTRATADO:
WILLIAN SOARES DE PALULA. CPF 0 XXX .560-60. OBJETO. promega-se
o prazo contratual com efeitos a partic de seu vencimento cu seja 14 de mamgo
de 2021 até 10 de margo de 2023,

BR - BETCE-PR - Dldri Eletrénica - Tribunal de Contas do Estads do Pasank

ATOS DB RELAT GRIA
Censelhern NESTOR BARTISTA

10/00/2021-BRCCESS0 1 + 460199/17 ASSUNTD - ATD DE INATIVAGRD ENTIDADE - INSTITUTO BE
FREVIDENCIA B ASSISTRWCIA AOS SERVIDORES PUBLICDS MUNICIPAIS - IPASPM) INTERESSAGO -
CENIRA DE MIRANDA, HISSASHI UMEZU, INSTITUTO. DE PREVIDENCIA E ASSISTEMCIA ACS
SERVIDORES PURLICOS MUNICTPALS - TPASPM, DISVALDD ALVES MEDEIROE, OTELIG RENATO BARCHI
(FALECIDO{A] EM 3013}, TANIA HARISTELA MUNHOT, VALDEMIR FERREIRA PROCLRACCR - RELATON -
CONSELMETRD FERNAKD AJGLSTO MELLD GUIMARAES DECISED DEFINITEVA HIGNCCRATICA M9 1921
EMENTA: Alc de Inatvacho Registro. O Relstor desie Processa, Po Lse 835 abituiches conderdas pelos
st 32, 11, 100 = 428, & Regienam Intomo do Tritunal de Contas, DECIDE: 1. delermingt o regst-y do
Decrein 381120, da Municipio de Jaguarlaium, publcads ro Cidria sl Betrinizo de Murdosidide
e 131120, referentz b apassnladaria poe imalices de CENIFRA PASS OF MIRANDA, o carga de Zelador,
£0m 16mpo g8 ContmBCe Ce 26 2nas, U2 meses & 13 s, o valor mengal g R 576,11 (amegurada 8
percepcBo de um salido minive mwnsall, com fundamemto ne art 300, do Regmento Intem,
Eungderand Ut opinathas rifomes da Cocrdenaduris de Gesthy Munidpal @ co Niisting Plstico de
Cortar {Pegas 53/53], favorbvels a0 registre dh Ate; 3. determinar, apcs o trinsito em julgad da decda,
s el 1 FegitFe TETEtTER © 0 enceTaTenln cu procssa, GOFAMG em 21 de aneim re 021,
FERNANCIY AUGUSTD MELLC GUIMARAES Refator

TERMO DE RESCISAC DE CONTRATO DE TRABALHO
CONTRATO ADMINISTRATIVG No4322019

MUNICIPIO DE JAGUARIAIVA, Estado do Parand. pessos
juridica de direilo publice Intema com sede & Praga |sabel Branco, 142, Cidade
Alta, Inscrita no CHPLMF n® 76,910.000/0001-38, neste ato

Jaguariaiva, 19 de fevereiro de 2021

SECRETARIA MUNICIPAL DE

FINANCAS E PLANEJAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA - PR
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGAD
AVISO DE LICITAGAD
PREGAO ELETRONICD N° 20-2021

OBJETO: AQUISIGAD DE MOVEIS E DE DIVISORIAS PARA O
GABINETE DA PREFEITURA MUNICIPAL.
ABERTURA DA LICITAGCAD: 04/03/2021 a5 14.00 horas
RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: das 05:00min do  dia
2210212020, até 45 13:30 do dia 04 de marge de 2021,
ABERTURA E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: 13h3imin as
13h50 da dia 04 de margo de 2021,
INIcIO DA SESSAO DE DIEPUTﬁ DE PREGOS: 14n00min horas
do dia 04 de marga de 2021
LOCAL DE ABERTURA: Sala de Reuniies do Departamentc de
Compras e Liciagdo, 3* Andar no enderece informada abaixo
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: O edital completo poderd
ser examinado & adquirido através do site; www bllcompras arg.br -
Maiores Informacfes no Dept® de Compras e Licitagio — sito a
Praga |sabel Branco, 142 - telefone (43) 3535-8455, na hordrio: das
08hd0min 5 11h00min & das 14h00min as 17hO0min

Jaguariaiva, 17 de fevereire de 2020,

DENEVAL BUENC NETO
Pregoairo

P icipal de fah
o de Compras e Licitagd

ERRATA
PREGAD ELETRONICO N° 17/2021

Mo Aviso de Licitagio PREGAO ELETRONICO N° 17/2021,

NO DIARIO Oficial da Unide do dia 12/02/2021, Edigdo 30,

Pégina 213, devido & erro de digitagio se faz necessaria

esta retificacdo. Onde se lé Abertura dia 01 de margo de

2021, AS 09:30 horas. Lela-se ABERTURA DIA 05 DE
021, AS ORAS.

Jaguariaiva, 18 de fevereiro de 2021,

DENEVAL BUENO NETO
Pregoeiro

pela Sra, ALCIONE LEMOS, brasileia, professora, portadora da cédula de
identidade RG n? X.XXX.075-8-PR, & CPF n®. XXX.XXX.000-82, residents o
domiciliada na Rua Expedidondno, 408, Vila S Luls, JaguanaivalPR, nesta
Cidade, Prefeita Municipal em pleno exercicla de seu mandato e fungdas,
rescinde o Confrato Adrministrative com admissdc 1S0BR2015 aw 0SM22021

A TAGAOD DE SE LOCAGA!
e nome da confratada ROBIELY LUCIA KULESZA DE OLICEIRA, brasleirs, o o N en )
portadora do CPF n"00CKXX.076-52, residente @ domicliada na Rua José uummnunme
Carrer, 51, Capheari, Jaguariajva/PR, DATA DE ASSINATURA: 180212021 | VIGENCIA; 02 MESES.
. CONTRATO DE PRESTAGAD DE SERVICO N* 1.020/2021 z
MUNICIPIO DE JAGUARIAIVA &
INTRATAD, DE  MA COPAIDDI

ALCIONE LEMOS — PREFEITA SONTRATADA:. [SCHRRMAK COM. . Bhs &

P . CNPJ; 05.001,450/0001-50 | VALOR CONTRATUAL: RS 17.000,28

EXTRATO DE CONTRATACAD
PROCESSO ADMINISTRATIVO N* 1812021
DISPENSA DE LICITAGAD N° 0512021

TERMO DE RESCISAC DE CONTRATO DE TRABALHO
CONTRATO ADMINISTRATIVD N407/2018

MUNICIPIO DE JAGUARIAIVA, Estade do Parand, pessoa
juridica de direile publico intema com sede & Praga |sabel Branco, 142, Cidade
Alta, Inseria no GN.PULMF 0F 76.910.800/0001-38. neste aio representado
pela Sra. ALCIOME LEMOS, brasileira, professora, poradora da cédula de
identidade RG rf, wwooO75-8-PR, &8 CPF n® wocooon008-82, residente &
domicillada na Rua Expedidondno, 408, Vila Sdo Luis, JaguanaivalPR, nesta
Cidade, Prefeita Municipal em pleno ewsrciclo de seu mandato e fungdes,
rescinde o Confrato Administrative com admissdo 032015 ae 030212021
em noma da contralada VERISSIMA CALAZANI ALVES, brasileir, portadorm
do RG n® e 55T45SPPR & CPF nfweoonocT79-27, residente o
dorriciliada na Rua Saji Yousef Aboud, B4, Cantro, Wenceslau Braz/PR.

MUNICIPIC DE JAGUARIAINA
ALCIONE LEMOS - PREFEITA

SECRETARIA MUNICIPAL DE

ADMINISTRACAO E
RECURSOS HUMANOS

PROCE:! SELETIVO SIMPLIFICADO N® 001

EDITAL N® 005/2021

Em cumprimenta ¥ determinagbes da Senhora ALCIONE LEMOS — Prefeita do
Municiplo de laguariaiva — Extade do Parand, na uso de suas atribuiches legais e tenda
em vista o disposto ne artigo 37, Incise 1| da Corstitulgdo Federal, a Comissio Especial
e Processo Seletho Simplificads nomeada pele Decreto Municipal de n® 180/2021,
cansideranda a publcacio do Edtal 004/2021, resalve:

PUBLICAR A PRESENTE EARATA:
Corrigir o name da candidata TAIS CORDEIRD BATISTA, fazendo constar sew nome

correto na relagio de inseritos para o PSS 0012021, no cargo de Téchica em
Enfermagesm:

DIVULGACAD D05 CANDIDATOS INSCRITOS PARA 0 PROCESSO SELETIVD
_SIMPUFICADO 001/2021

_ CARGO: TECNICA EA ENFERMAGEN

INSERIGRD NORE CPE

016 | TAlS CORDEIRD SATISTA i LTI 58

Ficam iralterados todas os demais dados & informagBes cantidas no Edital 004/2021.

EXTRATO DE HOMOLOGAGAO. DISPENSA DE LICITAGAC W' 02MZ021.
OBJETO: CHAMADA PUBLICA N' 012021 objetivanda a Aguisigio de
Hortifrutigranjeires da Agricultura Famillar para @ Allmentagio Escolar para
distribulghs & Reds Municipal de Ensine, no ano de 2021, em cansondncls i
Lel Federal M* 11.847, da 16 de junho de 1ona @ Resclugdo N° 06 d- ﬂﬂ da mala
da 2020 do Fundo de 5
ALBANIR BRONGUEL, CPF: J-QDJIQ 160-87. Valor: R$6. 195.ﬂl ALINE
DOMINGUES DE OLIVERA. CPF: 771.638.668-20. Valor: R$4.950,00. ANTONIO
CARLOS HOFMANN, CPF: 051,056 T08-60. Valar: RE12 205,04 CARMEN LUCIA
DE MIRANDA JORGE. CPF: 057.030.878-50. Valor R$4.045.00, CLAUDIO
CEZAR DE LIMA. CPF: 325.150.908-49. Valor: R$16.850,00. ELOIR ANTONID
RODRIGUES DE CAMPOS. CPF: 050,057 300-50. Valor: RE18,800,00, ENI SILVA
MELEK. CPF: J71823869-53. Valor: R§1.276,00. ERIDY CRUZ CPF:
080.598,955-03, Valor: REE4E6600. FELIFE MATEUS DE ALMEIDA. CPF:
098.215.140-74, Valor: R$18.150,00, FRANCISCO KOMAGESK! JUNIDR, CPF:
000.553.200-00, Valor: RS17. 0. WETE BUTURE GOMCALVES. CPF
018.609.438.88. Valor: R$18.505,00. IZAIAS MOREIRA. CPF: 207.636.148-01,
Valor: R$15.371,00. JAIME MARTING DE SOUZA. 739.005.328415 Walor:
R§1B.ES0,00. JOSE SILWAMO SEGALA. CFF:  180108.660-07. Valor:
R$16.327,50, LUANA CAROLUINE DOS SANTOS MARTINS. CPF:
Valor: R3$5.76500, LUZ CARLDS GIRO. CPF:
R‘I&ﬂ?s 00. MARCELO CONDE. CPF: 08841376345,

ELID LUIZ OTTO. CPF: 021.0647.408-82. Valor: Rﬂa 390,00 MARIA
I!Q GIHIID FERREIRA DE LIMA SANTOS. CPF: 027.315.268-81. Valor:
RE16.185,00. MARIAND SOVINSKI. CPF: 214.257.768-71 Valor: R$48.150,00.
MARILEA APARECIDA DA 5. SANTOS. CPF: 084.958 639-34, Valor: RS5.125,00.
MAURD PRESTES. CPF. TI2743.449-49. Valor: REAS90.00. NELSON
DONIZETE GONCALVES, CPF: 41485786884 Valor: R$11.05500. MEUSA
POZZA DE OUVEIRA CPF: 009.286.23877. Valor: 1! 8,00 DSMI
CARNEIROD, CPF: 046.220.238-07. Valor: R$19.400,00, OSORIO PINTO MENDES
NETO, CPF: 441.508.878-00. Valor: RS3ES0,00. RONE! JOSE MICHALOSKI,
CPF: 044.404.859-60. Valor: R$10.660,00, RUEENSHIR DE ALMEIDA. CPF:
540.6566.588-34. Valor: R$16.170,00. VALDECIR CONDE. CPF: 028.375.725-93.
Walor; R$17.858,00, VANIA APARECIOA DOS SANTOS. CPF: 0T4.954.078-42.
Valer: R$17.750,00. ZEILA GONGALVES., CPF: 410.887.199-50. R$10.615,00.
Data ds Homologagha: 17 dn feveraico da 2021,

CAMARA

DECR| TIVO n* 01 7/20;

O Presidente da Cimara Mumopal de Jagumiiva, Estado do

Parand, no uso de suas atribughes lagars,

provimento em Comissdo de Assessor Parlunentar — Nivel Superior CC-2, de

acerdo com a Lei Municipal o 278002019, de 27 de maio de 2019, para

prestar servigos neste Legislative Municipal, de acordo com o Oficia o

DONGAR 2021, pratocolo sob o 09-2021, datado de 070172021, indicando-
o pard dsdessorar o Vereador Willism Abdiel da Silva, i2ndo como data de

nomeagdo ent | 1022021,

Gabinete da Prezidéncia da Camara Municipal de Jaguanaiva,

em I de Ffevereara de 2021

JOSE MARCOS PESSA FILHO
Vereador - Presidente

DECRETO LEGISLATIVO n® 018/2021,

0 Presidents da Cimara Municipal de Jaguariaiva, Estade do

Parand, o uso de suas atribuigdes legais,

RESOLVE

NOMEAR

ANA PAULA MIRANDA, portadora do RG 0" XX XXX 1223 ¢
inscrita no CPF/MF sob n® XX XXX.689-30, no cargo de provimento em
Contissdo de Assessor Parlamentar - Nivel Superior CC-2, de acorde com
Lei Municipal n® 278072009, de 27 de maio de 219, para prestar serviyus
neste Legislative Municipal, de acordu com o Oficio o 0 1E02L protucelu
snh w® TR2021, datsdo de 3022021, indicando-a pir wsicssorar ¢ Vereadar

Gilmar da Costa Pasgos, ende como data de nemeagio em 11022021

Ciahinele da Presidéncia da Camara Municipal de Jaguas

18 de feveteinn de 2021

JOSE MARCOS PESSA FILHO
Vereadur — Presideite

DECRETO LEGISLATIVO p° #19/2021.

£ Presidente Jda Camara Municipal de Jaguaraiva, Fsmdo do

Parand, no wso de suad atribuighes legais,

RESOLVE

NOMEAR

MARIA LUCIA ERTEL, ponadora do RG n° X,XXX.675-0 ¢

inscrita ao CPF/AMF sob n® XX NN 208-38, no cargo de provimenta em

Comisslo de Assessor Parlamentar — Nivel Superior CC-2, de acorde com a
Let Munigipal o 27802019, de 27 de maio de 2019, para prestar servigos
neste Legislative Municipal, de acordo com o Offcio o 092021, protacolo

sob n* T1-2021, datado de 03022021, indicand par: assess 0

Vereador Divazl da Silva Melo, tendo como data de nomeagio em
HI2i2021

Fabinele da Presidénens da Cliniera M | de Jag

em [0 de Feverairg de 2021

JOSE MARCOS PESSA FILHO
Wereador — Presidente

Este Edital entra em vigor na presente data, RESOLVE O Presidente da Camara Municipal de Juguariaiva, Estado do
Parand, i uso de swas atribuigbes legars,

Prefeitura Municipal de Jaguariaiva, Estado do Parand, em 19 de Fevereiro de 2011

ALCIONE LEMOS NOMEAR

Prefeita Municipal RESOLVE

JOSIAS ZACHAROW PEDROSO
Prasidente da Comissdo Especial de PSS JOSE  CARLOS DISTEFANO, podador do RG o°

L’ - | MXNNX.241-1 e inscrto no CPF/MF sob 0* XXX XXX.36%-72. no cargo de NOMEAR
Esin pode ser verificado no enderago el i Dacumenta assinado digialmenta conforma MP n® 2 200-2 da 24/08/20019, qué inatilui

hitps:is pracergs.com.

a Infraestruura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Srasil
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IRATI - PR
AVISO DE RETIFICACAO DE LICITACAO

Pregio, na forma presencial n® 003/2021.

Objeto: Aquisigio de tubos pluviais de concreto.

A Comissdo de Prego, no uso de suas atribuigdes informa que devido a
alterages no edital, devem ser consideradas as seguintes informagdes:

| — Alteragdes no processamento e julgamento, passando a ser considerada a
prioridade de contratagdo de ME/EPP local / regional, nos termos da LC
123/2006.

2 — Nova data de abertura e julgamento

Entrega dos envelopes e inicio da sessio: As 14h00min do dia 03/03/2021.

Local de acesso e participagdo: Rua Cel. Emilio Gomes, 22 — Centro.

Irati, 12 de fevereiro de 2021,

JORGE DAVID DERBLI PINTO
PREFEITO MUNICIPAL
1213012021

MUNICIPIO DE IRATI
EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 015/2021,
O MUNICIPIO de Trati - PR, tora publico que ds 0900 horas do dia
05/03/2021, na bll.org.br, realizara licitagio na modalidade Pregao eletronico,
do tipo menor prego, por meio da utilizagdo de recursos de tecnologia da
informagio — INTERNET, de acordo com as especificacdes do edital, para
aquisigao de:

QUANTI- | VALOR | PRAZO
BIET
ORIETO DADE | TOTALRS | (DIAS)
RETROESCAVADEIRA 4x4 01 235.000,00 60

Informagdes e esclarecimentos relativos ao edital, modelos e anexos poderdo
ser solicitados junto ao Pregoeiro Antonio Carlos Mucham, Parand, Brasil
- Telefone : (042) 31326162 - E-mail licitacaoirati@gmail.com. A Pasta
Técnica, com o inteiro teor do Edital e seus respectivos modelos, adendos
¢ anexos, poderd ser examinada no seguinte enderego Rua Cel. Emilio Gomes,
22 - Centro - Irati - PR, das O8h00 as 1 7Th00 horas,

Irati, 18 de fevereiro de 2021,

Jorge David Derbli Pinto - Prefeito Municipal

12346/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE IRATI - PARANA
CNPJ: 75.654.574/0001-82
EXTRATO DE CONTRATO

Tomada de Pregos n® 022/2020-PMI. Contrato de Obra e Servigo de Engenharia
n® 023/2021. Objeto: Contratagio de empresa para execucdo de obra de
pavimentagdo em atendimento ao Contrato de Repasse OGU n” 900441/2020 —
Operagio 1070.586-36-Pavimentagdo-Ministério do Desenvolvimento Regional.
Contratada: BMJ Locagio de Miquinas Eireli. CNPJ: 15.621.128/0001-94.
Valor Contratual: R$521.956,51 (quinhentos e vinte e um mil novecentos e
cinquenta e seis reais e cinquenta € um centavos). Prazo de Execugdo: 04
(quatro) meses. Fundamento Legal: Lei 8666/93, Data e assinaturas.

AVISO DE LICITACAQ

Pregdo, na forma eletrdnica para registro de pregos n® 018/2021. Processo
administrativo n” 043/2021.

Objeto: Contratagdo de empresa para fomecimento de materiais e servigos de
manutengdo de bens imdveis (persianas, divisorias, vidros e materiais correlatos)
Recebimento das propostas: Das 12h00min do dia 19/02/2021 as 13h00min do
dia 04/03/2021.

Abertura das propostas: Das |3h01min as 13h59min do dia 04/03/2021.

Inicio da sessdo publica e disputa de pregos: A partir das 14h0min do dia
(4/03/2021.

Edital disponivel em: www.transparencia irati pr.gav.br
Irati, 18 de fevereiro de 2021
Jorge David Derbli Pinto

Prefeito Municipal
12494/2021

B Ivai

AVISO DE LICITAGCAD  N° 054/2021
TOMADA DE PRECO N° 006/2021
({Leis Federais n® 8.666/93)
Tipo de licitagdo: MENOR PRECO
OBJETO: Obra- Instalagdo do Sistema de Prevengdo de Incéndios no
Centro de Eventos Municipal.
Recebimento e protocolo dos envelopes: 04/03/2021 até as
17h:00min.
Sessédo de julgamento:05 /03/2021 as 09:00hrs
Dotagdo Orgamentaria:
07001278132702103444905100000 1450
Local para informagdes e obtencdo do instrumento convocatério e seus
anexos: Seltor de Licitagdes da PREFEITURA MUNICIPAL DE IVAI - PR
- Rua Rui Barbosa, 606 — Centro - Ivai — Pr - fone — (42) - 3247-1222 -
ramal 216 — site: www.ival.pr.gov.br
Ivai, 18 de fevereiro de 2021
Weilton Ademir Ferreira
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo
12604/2021

1 Jaguariaiva

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA - PR
DEFARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGAC
AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N° 20-2021

OBJETO: AQUISIGAO DE MOVEIS E DE DIVISORIAS PARA O
GABINETE DA PREFEITURA MUNICIPAL.
ABERTURA DA LICITACAO: 04/03/2021 &s 14:00 horas.
RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: das 08:00min do dia
22/02/2020, até as 13:30 do dia 04 de margo de 2021.
ABERTURA E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: 13h31min as
13h59 do dia 04 de margo de 2021.
INICIO DA SESSAC DE DISPUTA DE PREGOS: 14h00min horas do
dia 04 de margo de 2021,
LOCAL DE ABERTURA: Sala de Reunides do Departamento de
Compras e Licitagao, 3° Andar no enderego informado abaixo.
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES: O edital completo podera ser
examinado e adquirido através do site: www.bllcompras.orgbr -
Maiores Informagdes no Dept.” de Compras e Licitagdo — sito a Praga
Isabel Branco, 142 - telefone (43) 3535-9455, no hordrio: das
08h00min &s 11h00min e das 14h00min as 17h00min.

Jaguariaiva, 17 de fevereiro de 2020.

DENEVAL BUENO NETO
Pregoeiro

12345/2021

Prefeitura Municipal de Jaguariaiva
Departamento de Compras e Licltagéo
ERRATA
PREGAO ELETRONICO N° 17/2021

No Aviso de Licitagio PREGAO ELETRONICO N° 17/2021,
NO DIARIO Oficial da Unido do dia 12/02/2021, Edigdo 30,
Pagina 213, devido a erro de digitagdo se faz necessaria
esta retificagdo. Onde se & Abertura dia 01 de margo de
2021, AS 09:30 horas. Leia-se ABERTURA DIA 05 DE
MARCO DE 2021, AS 09:30 HORAS.

Jaguariaiva, 18 de fevereiro de 2021.

DENEVAL BUENO NETO
Pregoeiro

12607/2021

1 Janiopolis

AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N° 009/2021 — UASG 987637
PROCESSO LICITATORIO N° 036/2021

A Prefeitura Municipal de Janiopolis/Pr, avisa aos interessados que fara realizar
no dia 04 de margo de 2021, is 09:00 horas, a abertura da licitagdo na

62 feira | 19/Fev/2021 - Edigho n° 10875 l 23 | 00{(

49’\.
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CLASSIHGADOS

& Avisos

AUXILIAR DE LAVANDERIA
[iars OER: i 60, Use 0 aplcativo sine Faol ou o ste
empregabrasilinte.gosb, Rua D, Colaees, 354,

| empragabraal

COZINHETRO DE RESTAURANTE
[ras OBH & 16+, Use o aplcativg sine facl ou o site
e gew b, Rua Or. Colares, 354,

COMUNICADD DE IIEQUER]MENTD DE
NOVA LICENGA AMBIENTAL DE OPERACAD
Senges Florestadora e Agricola Llda, loma piblico
que ird requerer ac 18T - Insttuto Agua e Terrs
Rows Lcengs Mnblentad ge Operaglo paa a
extragie de casceho Insileda no Sibo do Papai,

Munaopio de Sengds, Estado do Parona.

SUMULA DE REQUERIMENTO DE
RENOVAGAO DA LICENCA DE OPERACAD
CARVAD IPIRANGA LTDA tera plblec que
ira requerer an Instinto Apua e Terz - 14T &
Renovagsa da Licenca de Uperacho pars Producio
& COMmErna de canio

jetal, situada na Edirads
Meire Chaln, Pouete Viaihg, Iplranga - PR

Agéncia do Trabathador
d fonra Grossa

3220-1070

ACABADOR DE HARMORE E GRANITO

AUXILIAR DE LIMPEZA (EXCLUSIVA PCD}
Dias DBh s 16H, Use o aplicatve sine fadl ou o ste
emgiregatiras e, fiua Br. Colanes, 35¢,

COZINHEIRD GERAL
Dias 0B as 16h. Use ¢ apicatho sine fach o o site
e b Rua D Colanss, 354,

AUNILIAR DE MANUTENGAO PREDIAL
Dus 08h az 16h. Uise © apicatn sine fadl cu o ste
errprinabeagil e o be, Rua Do Colares, 354,

ELETRICISTA AUXTLIAR
Das 0dh as 16#' s o aphcativn Sne F3cE ou o st
y it br. Hua Dr, Colares, 354,

AUXILIAR DE MARCENEIRD
Das Ofih 35 16h, Use o aplicativo sine fadl ou o sie
wmipregabrasilmie. govbr Ria D, Cofares, 354,

ENCANADOR

Dias (8h a5 162, Use o aplicatho sine T30 oi o site

AUXILIAR DE PADEIRC
Dias (h as 16, Use o aplcativo sine fédl cu o st
|rite gov.br. Ruza D Colarss,

(biasilmie.gow b, Rua O Colanes, 3

EMFERMEIRC
Diés (8h 25 165, Use o aplcative sine fac ou o sl

brasil. mte.gov ke, Rua Or. Colares, 354,

AUXILIAR TECNICO DE
Das 06k a5 150, Use 0 aphcativo sine fadl ou o dte
empregabrasilmte,covhr Rua Or Colares, 354,

ESTOQUISTA

@ agi

Diars LB a5 16!

ALDIILIAR TECNICO NA
MECANICA DE MAQUINAS
Dias (8t a5 16h. Uss o aplicative sine facil ou o ste
empregabraslmie.godbe, Rus Dr Colares, 354,

W h Riza D, Codares, 354,

FONOAUDIOLOGO GERAL
Das 06h as 16k, Use o aplicativo sine fadk o o site

:atho sing facl o o site £

PREFELTURA MENICIPAL DE JAGUARIAD A
Exvaenr iut Pupasd

DEPARTAMENTO D
AV IS0 APRAZN
INE:

- CREDENCIAMENTO -
CEMPRESAS BARA PR

MCETAG R

| ATHORATORIALS PARA AT
f LABORATORIC DA S
A DAT
Reunivies
INFORMAL
LIl ] e

MFNTARES: 1}
alrads So i

VINETIUS WEKIERT

SAC DE LILITALAO

GARGOM
e 0 aplicativo sne fial ou o ste
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
FINANCAS E PLANEJAMENTO
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MUNICTPIO DE JAGUARIATVA

EDITAL DE PREGAOQ ELETRONICO N° 942021,
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ALCTONE LEMOS - PREFEITA MUNICTPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA - PR
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGAD
AVISO DE LIGITAGAD
INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2021
A Prefeitura “|unh pal de JagusraivalPR toma pablico o adital de
de C} Poblico N° 0312021 que tem
cama oby ebo a Celebragiio de Termo de Fomento entre o
g eah 3 de Pais & Amigos dos
E: i b a ftr de
hnaﬂcelrns oriundos do SAS. A aberura dos envelopes se dard
&M sesaa0 pubi dia 20 de agosio de 2021, as 05h30min A
documerniacad sol da ap edilal devera ser prolocoladas até
Gak1Enn do da &0 de agosio de 2021na Selor de Prolocoic Geral
da Prefeltura Municipal, site 4 Praca Isabel Brance n° 142, Cidade

Alta. A ntegra do Edifal contends
certame podard
g £
©o e-mal
Departamento de Ci
felefone (43} 3835,
das 130N bs 1 T
Jaguanaiva, 28 de futho de 2(32!

WELINGTON VITORIO FIT.
PRESIDENTE DA COMISSAQ DE SELEGAO DE PROPOSTAS

DE CHAMAMENTO

PUBLICO

fodas as mfor-‘ agbes do
Ink

EXTRATO DE CONTRATACAQ
PROCESS0 ADMINISTRATIVO N® 11852021

EGAQ ELETRONICO W 7772021
OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA EVENTUAL AQUISICAT DE
EQUIPAMENTOS VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAC, CULTURA. ESPORTE £
LAZER E COMSELHO TUTELAR,
DATA DE ASSINATURA. 2800712021 | VIGENGIA: 12 MESES

CONTRATO DE FORMNEC 3 N° 1.275/2021
CONTRATADA: DAMIAD, LIZOTTI & CIA LTOA,
CNPJ: 32,302 947I0001-43 | VALOR CONTRATUAL: RS 13,470,686

CONTRATO DE FORMECIMENTO N* 1.2T6/2021

CONTRATADA: RB DISTRIBUIDORA E COMERCIO ATACADISTA DE
MERCADOREA EM GERAL LTDA

CNPL 39.782.004/0001-D4] VALOR CONTRATUAL: RS 118.730.04

CONTRATO DE FORNECIMENTO N 1.27 112021
CONTRATADA: MAB EQUIPAMENTOS EIRELI
ENPL: 3T CEEATH0001-01| VALOR CONTRATUAL: RS 56.705,60

CONTRATO DE FORNECIMENTO N 270021
CONTRATADALSORAIA CRISTINA TURQUINOMACKERT -
EQUIPAMENTDS DE INFORMATICA - ME

ENPJ; 12,654 50200001415 VALOR CONTRATUAL: R$ 1.434.00

CONTRATC DE FORNECIMENTO N 4,272:2021
CONTRATADA: AILZA PEREIRA DOS SANTOS - ME
CNPJ: 36.0TH 05000175 | VALOR CONTRATUAL: RS 1.680.00

CONTRATO DE FORNECIMENTO N 1.280i2021
CONTRATADA: MINAS SOLUCOES EM IMPRESSAQ LTDA.
CHP.E: 38,618 BIT/O001-59 | VALOR CONTRATUAL: RS 22.080,00

CONTRATO DE FORNECIMENTO N* 1.281/2021
CONTRATADA- ALPHA ELETROMGVEIS EIRELL
CHPJ: 41 207 212000160 | VALOR CONTRATUAL: RS Z0.620,50

GCONTRATO DE FORNECIMENTC N* 1.282:2021
CONTRATADA: DIPAR FERRAGENS EPP
CNPJ: 16,668, 6T40001-42 | VALOR CONTRATUAL: RS 2786085

CONTRATO DE FORMECIMENTO N° 1.282021
CONTRATADA: HIGOR MARTINSG PEGORARD - ME
CNPJ: 41.722 6330061-00 | VALOR CONTRATUAL: RS 39.140,00

COMTRATO DE FORNECIMENTO N* 1.284/2021
CONTRATADA: DIRCEU LONGO & CIA LTDA.
CNPJ; §2.823.764/0001.03] VALOR CONTRATUAL: RS 203799

TO DE HOMOLOGASAD E AD A
BlftGAD N ETRONICD N TTE021. ORAITG: REC Tacs D PRGOS EARA EVENTUAL
ACUIAICAD DE ECUIPAMENTOS VISANDO ATENOER AS NECESSIDADES DA
BECHETARIA MUNICIFAL DE EDUGAGAG, CLLYlla, ESRORTE £ LAZER € OSUELHE
TUTELAR ., CONTRATD N“1782001  CAMAO.  LIZOTY) & Cia  LTOA
CHPJ 32 M3 anmnq sts 13.470,66. CONTRATO b um.-mn RB DESTRINUIDORA £
EM GERAL LTDA CHPJ: 33 Fas codinil-od
RS 118 7TRO.01 cam‘w«m & 12770 MAR EGUIPAMENTOE FIRELI  Cnk
T8 T TASSR IH. eruass.  GOMTRATD W» 13TeiNii SCRAL CHISTRNA

L.

17 G SN 4%. RS 1434 08, ZONTRATE ot L3TLIE T ArZA ==nrma B0 sn.ums
SOME. CHPS 38078 sesnan 131800 COMTRATO

SOLUGCOES EW g b
FEra ALPRA ELETROMOVERS EIREH ENPI 41207 21
CONTRATG N° 12827077 CGEPAR FERRAGENS EPP CNPJ: 90883 Hramte 43 R3
27 809,05 CONTRATO N 12832021 THOOR MANTING FEGORARG » WE. CHBS
41,722 AEE0001 30, RE 19.140.00 CONTIRATO W* 10473031 INRCEL LONGO & Ctd LTRA
AP 52,03 TEAD00T 40, RS 201753 Dntn e Humalogagie. 26 6o funie da 2031

—

BATHATS DE HOMOLOGACAD E AL
PREGAD SLETRONICO W' BSFXT, ORJETO: HEAISTRO DE FRECH GRJETIVANDG A
mmluuc&n BE EMPRERA §SPICUMLIANA FARA FRESVACAD DE SERVICOS DF
mm:u?n. BALANCEAMEMTO E DUTROS SERVICOS OE MAI wrzudb )

VT

prat A FRETA
BB BADO COMERCID DE PIELS, PEGAS E SERVICOS LTDA,
CHP.J: 07 434 BEFA0C01-25, RET1S 239,41 Data dn Homesopacho: 36 de |uiha de 3031

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO

AVISO APRAZAMENTO E RETIFICAGAD

INEXIGIBILIDADE N° 17-2021
- CREDENCIAMENTO -
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
PARA PRESTACAQ DE SERVICO DE EXAMES
LABORATORIAIS PARA ATENDER A DEMANDA
DO HOSPITAL MUNICIPAL CAROLINA LUPION E
LABORATORIO DA SEMUS. EM VIRTUDE DE
RETIFlCAGAO DO EDITAL FICA APRAZADA A
DATA DE ABERTURA PARA: 30 de agosto de 2021,
as 0Oh00min. LOCAL DE ABERTURA: Sala de
Reunites e Licitages, 3° Andar no endersco
informade abaixg.
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: O edilal
completo podera ser adquirido através do s-mail:
comprasiag@gmailcom  ou  através  do  link
http:ifportal jaguariaiva. pr.gov britransparencia/licitac
ves/. Maiores Informagdes no Dept® de Compras e
Licitacdo — sito a Praga Isabel Branco, 142, Centro
Administrative Otélio Renato Baroni - telefone (43}
3535-0400 ~ Ramal: 9458 no hordrio: das 0BhOO &s
12h00 e das 13h30min as 17h3a0min.
Jaguariaiva, 27 de julho de 2021.

VINICIUS WEIGERT "
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITAGAO

EXTHATO DE CONTRATAGCAD
PROCESSO DE LICITAGAD N° 13072021
PREGAD ELETRONICO N" 85/2021
OBJETO: REGISTRO DE PREGO OBJETIVANDD A CONTRATAGAD DE
EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAD DE SERVICOS DE
ALINHAMENTO, BALANCEAMENTD E QUTRDS SERVIGOS DE
MANUTENGAO EM VEICULOS PERTENCENTES A FROTA MUNICIPAL.
DATA DE ASSINATURA: 260752021 | VIGENCIA: 12 MESES,

CONTRATO DE FORNECIMENTO N° 1 27412021
CONTRATADA: H. 5. DELGADO COMERCIO DE PNEUS, PECAS E
SERVIGOS LTDA.

CNP.J: 07.424.85210001-55 | VALOR CONTRATUAL: RS 119.238,41

15 TERMO ADITIVO CONTRATUAL — REEQLILIBRIO

ATA DE REGISTRO DE PREGDS N' 2172021,
PREGAO ELETROMICO W* 122021,
CONTRATO ADMBUHSTRATIVO n® 1.07TE/2024.
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3. CLAUSULA YERGEIRA - DA VALIDADE § EFIACIA

weme Adilivo erd validade @ sficazia na dala di sL6inatea desle,

MLNICIPIO DE JAGUARIANA
Alciomse Laron - Frefeita Murssgaal

LIVIA M. GIGLIO STELLA
Empress Neleriacs

JOSIAS ZACHAROW PEDROSD
Seretarn eniciped e Adrinisiiedio o B

1° TERMO ADITIVO CONTRATUAL ~ REEQUILIBRIO

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 75/2021.
PREGAO ELETRONICO N° 48/2021.
CONTRATO ADMINISTRATIVO n® 1.149/2021.

Reuniram-se na cidade de Jaguaraiva, Estado do
Parana. sifo a Praga lsabel Branco, 142, a _!_;_']UNIC]PK)
DE JAGUARIAIVA, devidemente Inscrita no C N.P.JIME
ROTRA109000001-38, representada nesle alo pela Sra
ALCIONE LEMOS. brasiieira, solteira, professora,
portadora da GIRG n®, 2 055.075-8 SSPPR e inscrita no
CPF/MF n". 487 A10.838-72, residante e domiciliada na
Rua Expediciondno, n° 406, Via Sdéc  Luis,
Jaguaniaiva/PR, nesta Cidade. Prefeila do Municipio de
Jaguariaiva em pleno exercicio de seu mandale e
funcées & do oulro lado, COMPANHIA ULTRAGAZ S.A,
pessoa juridica de diredo privado devidamente inscrita no
CNPJMF n® 61.602.189/0232-44, com sede na Rus
Antonio Frederico Ozanan, n. 1.655, Bairo Hri‘;ade'u
Canoas/RS, neste ato repressntada por JOSE ¥ AILMAR
DE OLIVEIRA, brasilera {a), coordenador administrativo,
portador (a) do CPF n® 490.821810-91, residente &
domiciliade (a} na cidade de Cancas/RS, onde em
comum  acordo  resplver firmar o presenta Termo
Aditive, com basa no paragrafo Unico do artigo 38 ¢a Lei
n® B.666, de 21 de junho de 1993, mediante as seguintes
clausulas e condigies:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

3 P I Constitul objeto do presente Terme Aditivo
o reequilibrio econdmico-financein do item |
adjudicado ac CONTRATADO no Pregao
Elatrinics n® 48/2021.

Descrigio Prego Variagao Prego
do Produto Anterior Atual
GAS GLP, RS 83,00 17.41% RE 47,45
1IKG
(RECARGA)
EGUNDA — DA RATIFI DAS
LAS ECO CONTRATUAL

Ficam ratificadas e inalteradas todas as demais
clausulas o condigées da ala principal j& firmada pelas
partes.

3. CLA A TERCEIR ALIDADE FICACIA

3.1. Este Termo Aditivo tera validade e eficacia na data
da assinatura deste.

E para firmeza e como prova de assim haverem entre si
ajusiado e asvencado, & lfavrado o presents instrumento
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, assinado pelas
partes & testermunhas abaixe

Jaguariaiva-Pr, 27 de julho de 2021,

MUNICIPIO DE JAGUARIAIVA
Afcione Lemaos - Prefeita Municipai

COMPANHIA ULTRAGAZ S.A
Empresa Delentora Da Ata

CLEIA APARECIDA VALENGA SLOBODA
Secretdria Munidpal de Mabilagio e Desenvolvimento
Social

ERLA MARIA RIBEIRO DE MELLO
Secratdra Municipal de Educagdo, Culturs, Esporte e
Lazar

GIL LORUSS0 DO NASCIMENTO FILHO
Secretaro Municipal de Desenvelvimento Urbano e
Logistica

TESTEMUNHAS:

1° TERMO ADITIVO CONTRATUAL — REEQUILIBRIO

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N* a0/2021.
PREGAC ELETRONICO N° 51/2021.
CONTRATO ADMINISTRATIVO n? 1.209/2021.

Reuniram-s&  na de de .Jaguariaiva, Estado do
Parand, silo a Praga lsabsl Branco, 142, a MUNICIPIO
DE_JAGUARIAIVA, devidamente inscrita no PLJMF
n"769109000001-38, represeniada neste ate pela Sra.
ALCHONE  LEMOS, brasilews, solleira, professora,
portadora da CIRG n°. 2.085.075-8 SSP/PR e inscrita no
GRFMF n® 487818 838.72, residanta & domiciliada na
Rua Expadsczcnénn n® 406, Wia S#oc  Luis,
Jaguariaiva!PR, nesta Gidade, Prefeita do Municipio de
Jaguariaiva sm pleno exercicio de seu mandato e
fungies & do outro lado, PALADAR SUPERMERCADO
EIRELLI-ME, pessoa [|uridica de difete privado
devigamente inscrita no CNPLME n® 01.579.237/0001-
a1, cam sede na Rua Prefeitc Daniel Jorga, i 129, Bairo
Cantro, Cidade de Sangéds-Pr, neste ato reprasentaia por
JOSE  APARECIDOD SALVADOR, brasieiro (&),
smpiesdria, portador {a) do CPF n? 032 200 .928-61.
residante e domeihade na cidads de Sengss-Fr, onde
em comum acordo resolvemn firmar o presente Termo
Aditive, com base no paragrafo unico da artigo 38 da L
n® 8666, de 21 de junho de 19593, medianie as seguintes
: ulas e condigoes:

Esle pode sar vari no

Decumenio assinado digialments conforme MP n

01, Que institu

A infraestrutora de Chaves Publicas Brasieira - ICP-Brasil




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° 17/2021

ANEXO1I
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 e da SEMUS, para prestagdo dos seguintes servigos:

Especialidades:

Pretendo 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 condi¢des do Edital, no tocante a forma de atendimento, instalagdes e tabela
de pregos.
Comprometemo-nos a fornecer a Comissao de Licitagdo e/ou a Secretaria Municipal de Saude,
quaisquer informagoes 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 alteragéo que venha a ocorrer em nossos dados cadastrais.

Jaguariaiva, 27 de agosto de 2021.

i

i
{

- g ey N LAB ODONTO ODONTOLOGIA E
/7 VINICIUS NADAL DE MASI ANALISES CLINICAS S/C LTDA
CPF: ?8q5.647.199-91 Avenida CONDE FRANCISCO
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REQUERENTE: LAB ODONTO ODONTOLOGIAE ANALISES CLINICAS S/C LTDA
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TELEFONE: (43) 3535-1568 CELULAR: (43) 9630-9764
EMAIL:

CNPJ: 00.299.001/0001-89 INSC. ESTADUAL:

DADOS DO PROCESSO:

—JTSOLICITAQAO: ABERTURA DE LICITAGAO
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SUMULA: ENCAMINHA ENVELOPES N° 01 COM HABILITAGAO E N° 02 COM PROSPOSTA DE
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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

Declaracao
De Identifica¢do do Proponente

A
Prefeitura Municipal de Jaguariaiva — PR.

De acordo com exigéncia do Edital de Credenciamento da Inexigibilidade de L icitagdo
N. ®17/2021, 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 — Paran4, 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
Inscrigdo 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, 27 de agosto de 2021.
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ESTADODOPARANA {109_,
OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS DA COMARCA DE JAGUARIAIVA %
OFICIAL TITULAR: AGOSTINHO CARLOS THON
OFICIAL SUBSTITUTA: VIVIANA THON
CPF: 441.505.129-49

CERTIDAO SIMPLIFICADA

NOME EMPRESARIAL Lab Odonto Odontologia e Analises Clinicas S/C Ltda
CNPJ 00.299.001/0001-89
sOCIOS Vinicius Nadal de Masi

Adriana Pato Cunha

ATOS REGISTRADOS

PROTOCOLO REGISTRO LIVRO FOLHAS DATA TIPO DA ALTE RACZ\O
Contrato de Constituicdo de Sociedade
6273 4688 B-14 252 26/10/1994 por Quotas Limitada
8307 6584 B-15 47 18/11/1997 12 Alteracdo Contrato Social

tinha no referido documento, do qual extrai a presente certiddo. Dou fé.
ostinho Carlos Thon, que a fiz digitar, conferi, subscrevo e assino.

O referido é verdade e dou fé.
Jaguariaiva-PR, 21 de julho de 2021.
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Oficial q/'

MUNICIPIO E COMARCA DE JAGUARIAIVA - ESTADO DO PARANA Rua Floréncio Delgado, 261, Jaguariaiva - PR - Fone:(43)3535-1338

FOLHA 252

LIVRO B-014 CERTIDAO REGISTRO INTEGRAL N° 4.688

Registro 0004688 Sécio Vinicius Nadal de Masi
Data 26/10/1994 | |Outorgado

Protocolo 0006273 Natureza CERTIDAOQ
|Data 26/10/19%4

| CERTIFICO e dou fé, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e demais papéis deste Servico de Registro de Titulos e
| Documentos, neles encontrei, registrado sob n° 4.688, no livro B-014, as folhas 252/255, em data 26/10/1994, um documento a seguir
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MINISTERIO DA INDUSTRIA E DO COMERCIO
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PARA LSO DO REGISTRO DE COMERCIO
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CLAUSULA 17 — NOME COMERCIAL, SEDE E FORO .
LAB - ODONTO - DDONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTODA.
J.r-. e g Al I e .
EOAEvbeoicIondRIO Ne 344, CENTROD - J&GUARIA fua-PR.
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MINISTERIO DA iNDUSTRIA E DO COMERCIO PARA UST DO REGISTRO DE COMERCID
DEPARTAMENTO NACIONAL DE REGISTRO DO COMERCIO
SISTEMA NACICNAL DE REGISTRO DC COMERCIO

o~
CLAUSULA 62 — GERENCIA E USO DO NOME COMERCIAL
A gerdncia da sociedade e 0 uso do nome comercial serdo exercidos pelofs) sociols) indicadois) na forma
deste instrumento, vedade o uso do nome comercial em assuntos alheios acs interesses da sociedade.
CLAUSULA 72 — RETIRADA “PRO-LABORE”
Os socios poderdo, de comum acordo e a qualguer tempo, fixar uma retirada mensal pelo exercicio da gerén-
cia, a titulo de “pro-labore”, respeitadas as imitacoes legais vigentes.
- 3
CLAUSULA 8° — LUCROS E/OU PREJUIZOS
Os lucros e/ou prejuizos apurados em balango a ser realizado apés o término do exercicio social sero reparti-
dos entre os sécios, proporcionalmente 3s cotas de cada um no capital social, podendo os sdcios, todavia,
optarem pelo aumento de capital, utilizande os lucros, e/ou compensar os prejuizos em exercicios futuros.
CLAUSULA 9° — DELIBERACOES SOCIAIS
=
,E‘ As deliberacies sociais de qualguer natureza, inclusive para a exclusao de sécio, serdio tomadas pelos sécios
e s cotistas que detanham a maioria do capital social.
B =
o %g CLAUSULA 10 — FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS
2 E o
-?"E 5 © A sociedade poders, 2 qualguer tempoe, abrir filisis e outros estabelecimentos, no pais ou fora dele, por ato
% _,/;;,:- 'é'g de sua geréncia ou por deliberacao dos sécios.
. e 9 >
B _=E ¥ CLAUSULA 11 — DISSOLUGAD DA SOCIEDADE
==
; b 0O falecimento, a interdicdo; a inabilitagdo e qualquer outra situacdo gue implique em dissolucac da socieda-

de permitirdo aols) sociols) remanescenta(s) admitirlem) novols) séciols) para a continuidade da empresa,
na forma abaixo:

cLfusuLa 12- DECLARACRD DE MICRO-EMPRESA.
Daeclare para o liegiscro-£special, cowmo “icro=Lmpresa qus se anjuadra

na Lel Fedsral ne 7256 de 27-11-B84.
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MINISTERIO DA INDUSTRIA E DO COMERCIO PARA USQ DO REGISTRO DE COMERCIC E
DEPARTAMENTO NAGIONAL DE REGISTRQ DO COMERCIO
SISTEMA NACIONAL DE REGISTRO DO COMERCIC

Os sécios declaram, sob as penas da Lei, que ndo estdo incursos em guaisquer dos crimes previstos em Lei ou nas

restricGes legais que possam impedi-los de exercer atividades mercantis. TRES ) '
E, estando os sdcios justos e contratados assinam este instrumento em { ) vias, de igual
teor @ para 0 mesmo efeito, na presenca das testemunhas abaixo:
JAGUARIATVA PR 24 DUTUEROD 1994
de de
o CIDACE F
¥
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. Nome: ¥ | 1A 51
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2
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iAB.ODOKTG - GDCNTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/CLTOA Fls. 01
C.E.0JMF. 00.283.001/0001-89
PRIMEIRA AITERACAC DE CONTRATO SOCIAL.

Vinicius Nada! de Masi. brasileiro, casado, Bioquimico, residente e
domiciliade em Jaguariaiva-Pr. sito a Rua XV de novembro n°® 237 Cidade
Alta, portador da cédula de identidade R.G. n® 3.996.180-6 Pr. ¢ CP.F. n°
745.647.199-91 e Adriana Pato Cunha de Masi, brasileira, casada, Cirurgiad
Dentista. residente ¢ domiciliada em Jaguariaiva-Pr., sito a Rua XV de
novembro n” 237, Cidade Alta., portadora da cédula de identidade R.G. n°
4457.123-2 - Pr. ¢ C.P.F. n® 780.941.009-15, e Hélio Aratjo de Masi,
brastieiro, casado, Cirurgifio Dentista, residente ¢ domiciliado em Jaguaraiva,
sito a Rua do Expedicionario n°® 344, Centro, socios componentes da
sociedade que gira sob a razdo social de “LAB. ODONTO -
ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA”, com sede ¢ Foro
em Jaguariaiva-Pr, a Rua Expedicionario n° 344, Centro, com seu contrato
primitivo arquivado no Cartério de registro de Titulos e Documentos, em
Jaguariaiva-Pr, apontado sob o n° 6273, pag. 970 - do Protocolo A, em 26 de
outubro de 1994, B. sob o n°® 4688, as fls. 251 do livro B-14, resolvem por
este 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 Jaguariaiva-Pr.

CLAUSULA SEGUNDA: O endereco residencial do sécio Vinicius
Nadal de Masi, ¢ da socia Adriana Pato Cunha de Masi, que era na Rua
XV de novembro n® 237, Cidade Alta em Jaguariaiva-Pr, passa para Rua
i.eonidas Ferreira de Barros n° 237, Cidade Alta, em Jaguariaiva - Pr.

CLAUSULA TERCEIRA: Permanecem inalterados as demais

disposi¢des contratuais vigentes, que ndo colidem com os termos destas
Alieragdes. (
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. : Fls. 02

E, por assim estarem justos e contratados, lavram e datam e assinam,
perante duas testemunhas, o presente instrumento em cinco vias de igual teor

¢ forma, obrigando-se 0s s6cios 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 cartdo CGC. Confira os seus dados e, se houver gualguer divergéncia, dirija-se
a Unidade Administrativa da SRF de sua jurisdicdo para as alteragdes necessarias.

Por ocasido da emissio do Cartdo CNPJ foram constatadas as pendéncias discriminadas abaixo, cuja
ndo regularizagdo dentro do prazo de B0 dias. contados a partir da data de
inclusio em programa especifico de fiscalizagdo da SRF.

referéncia, ensejard sua

Pendéncias Relativas
AD QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES

A0 RECOLHIMENTO DE TRIBUTOS E CONTRIBUICOES FEDERAIS

| A PESSOA FISICA RESPONSAVEL PERANTE O CNPJ, QUE SERAD ENCAMINHADAS A MESMA PARA REGULARIZACAC

O detalhamento das pendéncias e orientagdes para regularizacéio estdo a sua disposigdo no site da
Secretaria da Receita Federal, na INTERNET, no enderego www.receita.fazenda.gov.br, item PAR - Programa
de Auto-regularizagdo de Situagdo Fiscal - Extrato.

Namero do Extrato: 014.876.259-93

Ateng@io: 0 nimero acima sera utilizado na consulta das pendé
Situacdo Fiscal - PAR.

ncias e no Programa de Auto-regularizagdo de
Data de Referéncia: 07/06/1999
L

001386
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA - CNPJ

HOMERC DE INSCRICAC

00.29_9.001!0001-89

CARTAO DE IDENTIFICAGAD DA DATE DE RBERTURA VALIDADE 0O CARTEC |
PESSOA JURIDICA 18/11/199 30/06/2001
HOME EMPRESARIAL 3
B ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA
TITULG DO ESTABELECIMENTO (MOME DE FANTASIZ) - !
LAB ODONTO |
CODIGD E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONDMICA PRINCIPAL
85.16-2 - OI.._IT ATIV RELACIONADAS C/ATENCAO A SAUDE
¢GDIGO E DESCAIGAD DA NATUREZA JURTDICA
211-9 - SOCIEDADE CIVIL COM FINS LUCRATIVOS
LOGRADOURO | [wimeRe | [compLEMENTO ]
RUA CONDE FRANCISCO MATARAZZIO | | 425 | CENTRO )
CEP BAIARO/DISTRITO % |T.|u1::‘vw uF
84200-000 CENTRO - - | JAGUARIAIVA PR |
CAIXA POSTAL/FAX/CORREIO ELETROBMICO/TELEFONE
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785.647.199-91
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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 E!}bﬂ

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 17/2021

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 INIDOENA, para contratar com a Administragao Publica,
nos termos do inciso [V, 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 situag@o
quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade econdmico-financeira.

Jaguariaiva, 27 de agosto de 2021.

%W// W/Em

A/INICIUS 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




Data: 06/07/2021 17h14min

Validade
06!07!2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA
SECRETARIA DE FINANCAS

ALVARA DE LICENGA DE LOCALIZAGAO
E/OU FUNCIONAMENTO 2021

Concedido a

Numero
[_ 1958
Parana

(1Y

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

(L]

Nome fantasia

LAB ODONTO

—

Atividades

4

Outras atividades de ateng@o a satde humana ndo especificadas anteriormente

p.

Horario de funcionamento

i HORARIO COMERCIAL 08:00 as 12:00 e 13:00 as 18:00

__ |nicio da atividade ———— Codigo de controle — Aviso

Econémico
‘ 408 28/11/1994 CW1FBIBLP1VNEB50 | Vélido somente com comprovante de pagamento J

[—Fundamentag:ao legal

—

— QObservagoes

£~

[A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado. J

Jaguariaiva (PR), 06 de Julho de 2021

PRAGA ISABEL BRANCO, 142 - CIDADE ALTA
Jaguariaiva (PR) - CEP; 84200000 - Fone: 4335358400

Pagina: 1/1




LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA

CNPJ N° 00.299.001/0001-89 (19
AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 425- CENTRO e
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 Juridica do Ministério da Fazenda sob o n°® 00.299.001/0001 -89, através
de seu representante legal, sr. °© VINICIUS NADAL DE MAIS. inscrito no
CPF n.°785.647.199-91 ¢ R.G. n.° 3.996.180 — 6, DECLARA, que a conta abaixo informada, pode ser

utilizada para pagamentos dos honorarios relativos a prestagdo de servigos referente ao

CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 17/2021

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, 27 de agosto de 2021.

2 ﬂf/:u} J 1)y ﬂ/]

INICIUS 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

r—f




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 “(3,‘

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 17/2021

ANEXO III

DECLARACAO

A empresa LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA, inscrita no CNPJ
n° 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 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¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos.
Por ser verdade, firmo a presente, para que se possam tomar efeitos legais.

Jaguariaiva, 27 de agosto de 2021.

ﬂ,l Wl

NI(,IU% 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




19/08/2021

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 785.647.199-91

Nome: VINICIUS NADAL DE MASI
Data de Nascimento: 05/05/1968
Situacao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:14:42 do dia 19/08/2021 (hora e data de Brasilia).
Caédigo de controle do comprovante: 0CDA.6E60.80A6.E15C

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

m




19/08/2021

—

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
00.299.001/0001-89
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DA™ DE ABERTURA
CADASTRAL

26/10/1994

NOME EMPRESARIAL

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LAB ODONTO ME
CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.90-9-99 - Outras atividades de aten¢do a satde humana nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA

224-0 - Sociedade Simples Limitada

LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO

R CONDE FRANCISCO MATARAZZO 425 CENTRO

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
84.200-000 CENTRO JAGUARIAIVA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

ik

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA

03/11/2005

DATA DA SITUACAD CADASTRAL

MOTIVO DE SITUACADC CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL
Akkkkth

e ek

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 19/08/2021 as 17:06:29 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 11
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA {,‘ C’aﬂ
Departamento de Tributagao

CERTIDAO CADASTRAL N° 7 /12021

CERTIFICO, para fins de provas e conhecimento,
conforme despachos exarados no processo n° , constatamos que em nosso Cadastro
Econdmico, o(a) requerente LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C
LTDA - CNPJ: 00.299.001/0001-89, 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 com area total de 2.001,00 m2.

Esta certiddo ndao tem validade como Certiddo Negativa de Débitos.

JAGUARIAIVA(PR), 21 de Julho de 2021.

Atenciosamente,

.

Secretaria __Niuniééal de Finangas Dep



23/07/2021

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® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis@o judicial que determina sua
desconsiderac&o para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées 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 aceitagao 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 08:53:55 do dia 23/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/01/2022.

Cadigo de controle da certidao: CDA9.99F9.AE64.E14C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

-~

AEA|




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda “0\
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024783931-23

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 nio

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 Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacées tributarias acessorias.

Valida até 17/12/2021 - Fornecimento Gratuito
———

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

FPagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (19/08/2021 17:07:59)
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Data: 19/08/2021 17h10mi )

ESTADO DO PARANA Numero —— Validade
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA 3322 | 18/09/2021

SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

_— Nome / Razéo Social -

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA  CNPJ: 00299001000189

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.
\_ J
Comprovagao Junto a Finalidade

_ ]

—.__ Mensagem

B, *

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricédo
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

/‘\/\/f
Cédigo de Controle
ECWXPIOIGRQADTNG1 ]

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado. J

Jaguariaiva (PR), 19 de Agosto de 2021

PRACA ISABEL BRANCO, 142 - CIDADE ALTA
Jaguariaiva (PR) - CEP: 84200000 - Fone 4335359400

Pagina 1 de 1




Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 00.299.001/0001-89
Razao Social:LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS SC LTDA

Endereco: RUA CONDE FRANCISCO MATARAZZO 425 CENTRO / CENTRO /
JAGUARIAIVA / PR / 84200-000

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 situagdo regular perante o
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:17/08/2021 a 15/09/2021
P —————————

Certificagdo Namero: 2021081700335152959703
Informacdo obtida em 19/08/2021 17:13:23

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

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

1M




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 00.299.001/0001-89

Certiddo n°: 25948765/2021

Expedigdo: 23/08/2021, as 11:35:43

Validade: 18/02/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao. '

Certifica-se gue LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 00.299.001/0001-89,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidd3o sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedigao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdoc de Conciliagdo Prévia.




Certificado digitalmente por
ADRIANA GARCIA DE
woral de PONTES

(o (23
~ _@/]

TRIBUNAL DE JUSTIQA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de JAGUARIAIVA

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO — FINS GERAIS — CIVEIS — ESPECIFICA - NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuigéo CIVEIS, ESPECIFICAMENTE: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERAQAO JUDICIAL, RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL, INVENTARIOS E
ARROLAMENTOS desta Secretaria, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro contra:

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA
CNPJ: 00.299.001/0001-89
Local da Sede;

Orientagdes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
S3o0 apontados os feitos em tramitagao cadastrados no Sistema Informatizado referente a comarca de JAGUARIAIVA

Nao existe qualquer conexdo com qualquer outra base de dados de instituigdo publica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinatario da certidéo.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homénimos nado qualificados, nos termos do art. 8°, §2° da
Resolugdo CNJ 121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de distribuic@o, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica

I ||||| Coadigo Validador TJPR: CACB.5608.11BEJIAC .20 **Valide esta certiddo em https://bit.ly/2DQEIbE

JAGUARIAIVA, 20 de Agosto de 2021

Adriana Garcia de Pontes
Auxiliar Juramentada

Documento assinado digitalmente, conforme MP n.® 2.200-2/2001, Lei n.® 11.419/2006 e Resolugdo n.” 09/2008, do TJPR/OE

ETETE Pagia 1 et e
SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissao:20/08/2021 12:14 Pagina 1 de 1




ENVELOPE 2 -DOCUMENTACAO DE QUAL

PREPONENTE: LAB ODONTO ODONTOLC
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 PERMA.
EDITAL DE CRE!
INEXIGIBIL.




Ministério da Salude (MS)
Secretaria de Atencgao a Saude (SAS)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagdo, Avaliagao e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagao-Geral de Sistemas de InformaT_ (CPSI)

Ficha de Estabelecimento Identificagio Data: 19/08/2821

Cadastro Nacional de

CNES

CNES: 2687666 Nome Fantasia: LABODONTO CNPJ: 00.299.001/0001-89
Nome Empresarial: LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: AV CONDE FRANCISCO MATARAZZO Numero: 425 Complemento: -
Bairro: CENTRO Municipio: 411200 - JAGUARIAIVA UF:PR
CEP: 84200-000 Telefone: 435351568 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 03
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/ICENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao: DUPLA
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: VINICIUS NADAL DE MASI
Cadastrado em: 13/08/2003 Atualizacéo na base local: 30/08/2019 Ultima atualizagdo Nacional:  13/08/2021
Horario de Funcionamento:
Dia semana Horario
SEGUNDA-FEIRA 07:30 as 12:.00
SEGUNDA-FEIRA 13:30 as 17:30
™| TERGA-FEIRA 07:30 as 12:00
TERGCA-FEIRA 13:30 as 17:30
QUARTA-FEIRA 07:30 as 12:00
QUARTA-FEIRA 13.30 &s 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 4s 17:30
Data desativagao: -- Motivo desativagao: --

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagaes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus . gov.br). Pag. 1de 1



Data: 06/07/2021 17h21min
— \alidade

Numerg —
[_ 1710 06/07/2022

Parana
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA 4%
Secretaria de Saude e Agéo Social 9/7
ALVARA SANITARIO
2021
Concedido a
| LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA J
Nome fantasia
] LAB ODONTO J

Enderego

Avenida CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 425 - Compl. SALA - Bairro CENTRO - CEP: 84200000

N

— CNPJ/CPF
L 00.299.001/0001-89

| S R,

~——  Alividades "
Outras atividades de ateng&o a salde humana n&o especificadas anteriormente

L

—— Econémico —— Inicio da atividade —

408 28/11/1994 CWDLWOYP1GQKDHGO | Valido somente com comprovante de pagamento

Cadigo de controle — Aviso

.

>y
) g Fundamentagéo legal }

L

[— Observagoes

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. J

Jaguariaiva (PR), 06 de Julho de 2021

PRACA ISABEL BRANCO, 142 - CIDADE ALTA
Jaguariaiva (PR) - CEP: 84200000 - Fone;4335359400

Pagina 1 de 1



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

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

CERTIDAO DE REGULARIDADE
2021 7

Consulte pelo Codigo de Autenticagio para Validar a CRT em www. erf-pr.org bricriemcasa

Ay

Consulte via leiter de QRCode

CADASTRO NO CRF SOB O N° VALIDADE CODIGO DE AUTENTIGAGAO B
| 10953 ] [ 31/03/2022 Jl 7CDB070AEA2BE9B97ES8EDBDD0O9ES525B izl )

RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL )

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLIN S/C LTDA

NOME FANTASIA )

LABORATORIO AC ODONTO

TIPO DE ESTABELECIMENTO
LABORATORIO ANALISE CLINICAS PROP.

}PATUREZA DE ATIVIDADE
L

ABORATORIO ANALISES CLINICAS

ENDEREGO CNPJ =
[ RUA CONDE FRANCISCO MATARAZO 425 J[;J.299.00110001-89
[ LOCALIDADE CIDADE - UF 3
| CENTRO MJAGUARIAIVA-PR

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
R 07:00 as 18:00 07:00 as 18:00 07:00 as 18:00 07:00 as 18:00  07:00 as 18:00 -
[ RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAQ NOME FUNGAD SITUAGCAO
- F 6432 VINICIUS NADAL DE MASI DIRETOR TECNICO SOCIO 10.00 %
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

Eoddhh R R

07:00 as 09:00
13:30 as 15:30

07:00 as 09:00
13:30 as 15:30

07:00 as 09:00
13:30 as 15:30

07:00 as 09.00
13:30 as 15:30

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 12 de Margo de 2021

07:00 as 09:00
13:30 as 15:30

AAA Rk e W R

¢ Db

Gerentes do CRF-PR conforme deliberacao 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 Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispoe
os artigos 22, paragrafo Gnico e 24, da lei n° 3.820/60 e do Titulo [X da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com 08 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% Incisc |, todos da Lei 13.021/14

- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documente devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteracoes.

- A autenticidade efou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o codige de autenticidade ou
mesmo através de leitor de QR-Code,

Pag. 1 de 1
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Provedor de ensaios de proficiéncia e : (5 0
;}"“ produtor de amostras-controle e material ;. s """':‘.:“‘}:‘; !
ey, de referéncia para laboratérios, bancos m I. AS %/’
1 Nacional de sangue, organizagies de diagnostico in )
e de Qualidade vitro e no segmento de alimentos, analise N S 35:”-."“]:.2.1.';': {
Lo de Andlises Clinicas  de Agua, medicamentos e cosméticos. N ;
r

DECLARAGCAO

Declaramos que:

. AB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTD.

"}ENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, n.° 425 - - CENTRO - JAGUARIAIVA - PR - CEP: 84200-000 - BR;

situado na

esta inscrito sob o n°® 02643 no

PNCQ - Programa Nacional de Controle de Qualidade

e tendo obtido no ano de ‘
2020
L a classificagao ‘31 :
EXCELENTE P
(; nas determinagdes das amostras-controle do ensaio de proficiéncia
AL e &
ke das especialidades ao lado declaradas. ol
Rio de Janeiro, 22 de julho de 2021
> [P, ,;L E o 8
Dr. Franmsco Edlson Pacifici Guimaraes
Superintendente
[, A,
A
I
Participante: 02643 Paaina 10 o
15.:(0xx21)2569-6867 Fax:(0xx21)2569-6867 - Rio de Janeiro - RJ 20270-340 - Site: www.pncq.org.br - E-mail: pncq@pncg.org.br i



CA LY M

AUTOATEHDIMENIN - @397 SAR JAGUARTATVA

DATA: 22/07/ 021 HORA: 13:00:51
TERMINAL : 0317 1966 COMTROLE: 039219660131

COMPRIVANTE DE PAGAMENTO DE BOLETO

AGENCTA: @390

CONTA: B83,80008511-5
CHPJ: 89,299 (01/0001-89
CLIENTE:

LAB ODOHTO Q0uNT ANAL CLI

BANCD EMISSOr: @l
BANCO [ BRAUIL S/A

BENFFICTARLO

CHPJ: 68,984 < 73/0001-00
RAZAD SOOTAL

CUNSELHD FEDE Al DE FARMACIA
NOME FANTASLn:

CRF PR

PAGADUR

CHPJ: €99,299 (01/0081-83

RAZAD SNCIAL

L AB ODONTO OUOHTOLOGIA E ANALISES CLIN SC

DATA DE VENC MINTO: 30/87/2021
VALOR NOMINAL: R 754,29

VALOR Da MUL 17 R$ 9,00

VALOR DUS Juits: RS @,00

VALOR Du TOF 1§ 9,00
ABATIMENTO: 11 8,00

DESCONTO: R$ 4.00

VALOR CALCULnIH: RS 754,29
VALOR DO PAGHMIENTD: RS 754,29
DATA DO PAGANENTO: 22/@7/2021
OATA DA EFET \ACAC DO DEBITO: 22/@7/2021

REPRESENTALAD NUMERICA DO CODIGO DE BARRAS:
0419000089 02961750003
005 ¢423177 1 8670000075429

PREZADO(A  CLTENTE, CASO HAJA ALTERACAQ DO
ROLETO NA Brnil CENTRALIZADA, O DEBITO NAD SERA
EFETIVADO,

POR FAVOI,, CONFIRA O DEBITD EM SUA CONTA
CERTIFIONL -SE DE QUE HAJA SALDO LIQUIDD
DISEUNIVEL NA DATA AGENDADA,

VALORES REI F RENTES A RESGATES DE APLICACOES
[ INANGITRAS 11 DOCUMENTOS COMPENSAVETS SOMENTE
ESTARAD | SPONIVELS NO DIA SEGUINTE A
1 ICITACAQ DE RESGATE,

PARA AGENDAIE HTOS DE PAGAMENTOS COM RESGATE DE
APl [CALAD M HESMA DATA, PROCURE SEU GERENTE,

informegGes o eclamagdes, sugestdes & elogius
Gt CATXA: 080@-720 8101
tuvidor a da CAIXA: B80@-725 7474
waw . Caixa, gov.br

3



Rua Presidente Rodrigo Otavio 1.296 - Hugo Lange Curitiba/PR

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - 60.984.473/0001-00
2, CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - 76.693.886/0001-68

Y

” _(‘d‘-IRAF:ﬁ]‘R www.crf-pr.org.bricrfemcasa P
% BANCODOBRASIL |001-9]00190.00009 02961.750003 00514.423177 1 86970000075429

‘Lbcal de pagamento ]
::P'AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Agéncia / Codigo Beneficiano

4200-5/1840-6

Cata do Documento Nr do documeanio Espéacie Doc Aceile
151072021 332344177100 RC N

Data do Processamento
15/07/2021

Nosso nimero
206517500000514423

Instrugbes (Texta de responsabiliade do cedenta)
NAD RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAQ ACEITAR DEPOSITO BANCARIC

Os seguintes deébitos estio sendo cobrados neste boleto:

_;,_?lzﬂsn.ar.ulmnﬁ‘.‘uzs PJ3 - ANUIROZY - PARC UHICA 111 e RS 754.29
i
Carteira Moeda Vencimento Valor do Documenlo Valor Cobrado
17 RS 30/07/2021 R% 754,29
10853 LABORATORIO AC ODONTO CPF/CNPJ:  00.299.001/0001-89

Pagador J

! LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLIN S/C LTDA
) RUA CONDE FRANCISCO MATARAZO 425 CENTRO

: JAGUARIAIVA - PR

CEP: 84200000

Bredoonia) Senhora),

Agradecemes 05 pagamentos recetidos ate @ emissac deste boleto, Mantenha sempre que possivel a sua
sitbagho financeira @em dia, avitando transtornos e cobrangas indesejadas ou alé mesmo a inscrigao do
r.-u"curncnm am divide aliva para cobranga judicial (no caso de DEBITOS), conforme legisiagaa em vigor,

Corls ra inha pontdhada

%5 BANCODOBRASIL }001 -9‘00190.00009 02961.750003 00514.423177 1 86970000075429

ALutenticasso mecanica - Recibo do Pagadtor

Local de pagamenio

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Venoimenta

30/07/2021

fBeneficiano

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CRF-PR

CPFICNPJ do
60.984.473/0001-00

Agéncia [ Codigo cedente

4200-5/1840-6

Data do documenio Nr do Documento Especie Doc Aceile Data do Processamento | Nosso numero
15/07/2021 332344177100 RC N 15/07/2021 29617500000514423
Uso do banco Carteira Moeda Ctde Moeda x Valor (=} Valor do Documento
17 RS RS 754,29

instrugoes | Testo de responsabildade do cedenti)

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAD ACEITAR DERPOSITO BANCARIO

{-) Descorto ! Abalimente

(-} Cutras dedugdes

(+) Mora / Multa

{+) Qutros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador: J 10953 LABORATORIO AC ODONTO
: LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLIN S/C LTDA
RUA CONDE FRANCISCO MATARAZO 425 CENTRO

JAGUARIAIVA - PR

Sacador/Avalista

CRFICNPJ

CEP: 84200000

CPFICHNPJ.

00.299.001/0001-89

AR

ecanica - richa de Lompensagao

Corte na inha pantiihada

'

a



cAalxmn -

AUTOATENDIMENTO - 9392 SAA JAGUARTAIVA
DATAY 22/07/421 HORA: 12:53:83
TERMINAL ¢ @340 1966 CONTROLE: 839219668127

LOMPRIVANTE DE PAGAMENTO DE BOLETO

AGENCIA: 038

CONTA: ©¥@3,00200511-5
CHPJ: @i, 2483 c01/8081-89
CLIENTE:

LAB GDOWTO OUiNT AMAL CLI

BANCO EMISSOL: 8d1
BANCO [0 BRAGIL S/A

BENEF LCTARTO

CNPJ: B81,984 «’3/0001-00
RAZED SOCTAL.

CONSELHIO FEDIi Al DE FARMACTA
NOME FANTASTi:

CRF.FR

PAGADOR

CPF: 785,647 1498-91
NOME

VINICIUS NADni DE MASI

DATA DE VENCIHINTO: 38/07/2821
VALOR NOMINAL @ R$ 543,08

VALOR DA MULI4 R$ 0,00

VALOR DNS Jui:ls: R$ @,00
VALOR 0o JOF: RS 8,00
ABATIMENTO: 114 0,00

DESCONTN: R$ 4.00

VALOR CALCULADO: R$ 543,08
VALOR D0 PAGHMENTD: RS 543,08
DATA DG PAGANEHTO: 22/@7/2021
DATA DA EFET vACAD DD DEBITO: 22/87/2021

REPRESENT AU AL NUMERICA DO CODIGO DE BARRAS:
11115000089  B2961750003
pas + 422179 & B6970000054308

PREZADDCA  CLIENTE, CASOD HAJA AL TERACAO DO
BOLETC NA Bl CENTRALTZADA, 0 DEBITO NAQ SERA
EFETIVADO,

POR FAVOL, CONFIRA 0 DEBITO EM SUA CONTA
CERTIFIQUE SE DE QUE HAJA SALDD LIQUIDO
DILPUNIVEL NA DATA AGENDADA,

VALORES REi £ HENTES A RESGATES DE APLICACOES
FINANCEIRAS (1) DOCUMENTOS COMPENSAVEIS SOMENTE
ESTARRD {SPONIVEIS NO DIA SEGUINTE A
SULICITACAO DE RESGATE,

PARA AGENDAHENTOS DE PAGAMENTOS COM RESGATE DE
APLICALAO MNi MESMA DATA, PROCURE SEU GERENTE,

Informagoes o eclamagdes, sugestdes e elogios
GO CATXA: @800-726 @101
Duvide a da CATXAD DBUR-725 7474
WWW, Calxa,gov.hr

i
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CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - 60.984.473/0001-00
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - 76.693.886/0001-68

k- %: J Rua Presidente Rodrigo Otavio 1.296 - Hugo Lange Curitiba/PR
('I{I?:i3[{ www.cr-pr.org.br/icrfemcasa
%3 BANCODOBRASIL [001-9|00190.00009 02961.750003 00514.422179 8 86970000054308

Lot:al de pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Agéncla / Codigo Beneliclano
4200-5/ 1840-6

Data do Documento Nr. do cocumento
15/07/2021 332344176/00

Espécie Doc
RC

Dala do Processamento

15/07/2021

Aceile

N

Nosso numero
25617500000514422

Instrugdos | Texto de rasponsabilidade do cadente)
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTQ / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

(s seguintes débitos estio sendo cobrados neste boleto:

'212011ANUIDARE202Y PF - ANUU2Y - PARC UNICA 174 RS 547108
ks
£
Carteira Moeda Vencimento Valor do Documento Valor Cobrado
17 RS 30/07/2021 RS 543,08

Pagador F 6432 CPFICNPJ: 785.647.199-91
: VINICIUS NADAL DE MASI

RUA LEONIDAS FERREIRA DE BARROS 237 CIDADE ALTA

JAGUARIAIVA - PR CEPR: 84200000
Prezado{a) Serhor(a), Autentcacao mecdnics - Hecibo 90 Pagador

AGradRLemas 05 PAgAMEntos recetidos ali @ omissan doste boloto, Mantenha sempre fue possivel a sua

Lofe na linha pontdhada

o fingnceira em dia, evilando translormos e cobrangas indeseradas cu alé mesmo A nscrigho do
ento em divida aliva para cotranga judicial (no caso de DEBITOS), conforme legisiagdo em vigor

& BANCODOBRASIL lOO1 -9|oo190.00009 02961.750003 00514.422179 8 86970000054308

Lacal de pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Venomento

30/07/2021

Seneficlario

CPFICNPJ do

Agéneca ¢ Codigo cedente

(%

RECIEQ DO SACADC CQ/)

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CRF-PR

60.984.473/0001-00

4200-5 / 1840-6

Cata do documento Nr do Documento Especie Doc Aceite Data do Processamento | Mosso numero
15/07/12021 332344176/00 RC N 15/07/2021 20617500000514422
Uso do banco Carteira Moeda Qtde Moeda x Valor (=) Valor do Documento
17 RS RS 543,08

[nsirugdes (Texto de rasponsabilidade 9o cedenta)

] (-} Desconto / Abatimentio
NAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAD ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

(-) Qutras dedughes

{+) Mora f Multa

{+) Outros acréscimos

{=) Valor cobrado

Fagadar. F 6432 CPFICNPJ. 785.647.199-91
VINICIUS NADAL DE MASI

RUA LEONIDAS FERREIRA DE BARROS 237 CIDADE ALTA
JAGUARIAIVA - PR CEP:. 84200000

CPFICNPJ

Sacador/Avalista

RRD UMM

Coorte na linha ponlihada




Provedor de ensaios de proficiencia e

e Habilitacan
T

e
=>J
N

v produtor de amostras-controle e material Ao ) \ﬁ[
Q de referéncia para laboratérios, bancos | -
+ Nacional de sangue, organizagdes de diagnosticoin e
ile de Quahdade vitro e no segmento de alimentos, analise = Proveec i Eannis
leirs de Andlises Clinicas de Agua, medicamentos e cosméticos.

DECLARAGAO

Declaramos que:

LAB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES

situado na

CLINICAS S/C LTDA.

\.I'V-ENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, n.° 425 - - CENTRO - JAGUARIAIVA - PR - CEP: 84200-000 - BRASIL

esta inscrito sob o n° 02643 no

PNCQ - Programa Nacional de Controle de Qualidade

tendo obtido no ano de

2020

a classificacdo

EXCELENTE

nas determinagdes das amostras-controle do ensaio de proficiéncia

das especialidades ao lado declaradas.
Rio de Janeiro, 25 de julho de 2021

Aine oha P . B omeoech
Dr. Francisco Edison Paktifici Guimaraes

Superintendente

Participante: 02643

Péaina 10 de 1

Hs.:(0xx21)2569-6867 Fax:(0xx21)2569-6867 - Rio de Janeiro - RJ 20270-340 - Site: www.pncq.org.br - E-mail: pncq@pncq.org.br



8.2.2 - AVALIAGAO MENSAL PELO
PERCENTUAL DE ACERTOS

€ uma avaliagio global de um PRO-EX, obtida
pelo clculo percentual entre os acertos (B+A) e

os erros ().

Este cdlaulo obtido com base nos valores per-
centuais estd registrado no relatério de avaliagio

mensal dos Laboratérios Participantes, no rodapé
do lado esquerdo, da primeira pégina.
Para saber sua dassificagio conceitual, consul-
te a tabela abaixo:
CONCEITO PERCENTUAL DE ACERTO
EXCELENTE 81 a 100%
BOM 75a80%
REGULAR 652 74%
RUIM 0aé4 %

Acessando nossa pagina com seu login, vocé podera visualizar no canto superior esquerdo o Manual do
Participante.

Att.

Dr. Laure C. Junior

Assessoria Cientifica

Ljunior@pncyg.org.br

Programa Nacional de Controle de Qualidade

PNCQ  Rus vicente Licinio, 193 - Tijuca
Tel:: 55 21 2569-6867
Ittp:/ /wwww. pncd .org. br

! Antes de imprimir, p no seu I isso com o meio ambiente




=5

ecialidades Avaliadas:
Bioguimica Basica

Educagao Continuada Basica
Hematologia Basica
Imunolegia Basica - B-HCG

Imunalogia Basica - Sifilis (Nao
Trepanémica)

Imunologia Basica - ASO

Programa Nacional
de Controle de Qualidade

strocinado pela Sociedade Brasileira de Anilises Clinicas

dal
. bancos
de sangue. organizacoes de diagnostico in
vitro e no segmento de alimentos, analise
de dgua, medicamentos e cosméticos,

de referénc laborato

DECLARAGAO

Declaramos que:

LAB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.

situado na

AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, n.° 425 - - CENTRO - JAGUARIAIVA - PR - CEP: 84200-000 - BRASIL

srcentual de acertos no Pro-Ex 0436: 87.50% - Verséo: 2.0

ATt TR T T OB P I

GRS Ninan il

A it edTelsit 212

esta inscrito sob o n° 02643 no
PNCQ - Programa Nacional de Controle de Qualidade
tendo sido avaliado no més de
DEZEMBRO/2020
nas determinagdes das amostras-controle do ensaio de proficiéncia
das especialidades ao lado declaradas.

Rio de Janeiro, 6 de _.m:m_qo de 2021

R, e K D W o 85
Dr. Francisco Edison _umo;_o_ uimaraes

Superintendente

._s, Emissao: 22/07/2021 18:17 ( Paaina 10 de 10

5695387 B2 (321125696867 + Rio dealaneiip- RY 20270:340cSite www.pncg.org.br - E-maii: pnog@pneqg.org. br




Programa Nacional
de Controle de Qualidade

Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Climeas

ecialidades Avaliadas:
Bioquimica Basica
Educagao Continuada Basica
Urindlise
Hematologia Basica
Imunologia Basica - B-HCG

Imunologia Basica - Sifilis (Nao
Treponémica)

Imunologia Basica - ASO

e no ,....n:,:::caﬁm:ﬂ:a::ﬁ analise
de dgua, medicamentos e cosméticos.

Habihiagao

REBLAS

REBL _7 c..‘

DECLARAGAO

Declaramos que:

situado na

LAB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.

AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, n.° 425 - - CENTRO - JAGUARIAIVA - PR - CEP: 84200-000 - BRASIL

esta inscrito sob o n° 02643 no

PNCQ - Programa Nacional de Controle de Qualidade

tendo sido avaliado no més de

JANEIRO/2021

nas determinagdes das amostras-controle do ensaio de proficiéncia

. arcentual de acertos na Pro-Ex 0437: 91.80% - Versdo: 3.0 .. - {

meARE T me i 200 268 REsVIcen{8biefi BERt08 0 Telsu (D 21) 2660 -6 36T PRI (GAnE1)2S

das especialidades ao lado declaradas.

Rio de Janeirg, 6 de fevereiro de 2021

Mleiwn ahki’ P 7‘ -
Dr. Francisco Edison Pacifici Oc_BmBmm

Superintendente

Emissao: 22/07/2021 18:04 ( Rt R bt

£69-8860 1 Rio declaneirornREPEZF (AP Siter wwwipncqg.org:br~E-mail:‘prcg@pnegiorg or

Paaina 11-de 11

o slge s ivia Micea i dde ik




e

ravg
produti

g Programa Nacional de sangue, organizagies de diagndstico in
ﬂ.ﬂ..m de Controle de Qualidade vitro e no segmento de alimentos, analise
—_— Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas de agua. medicamentos e cosméticos.

ecialidades Avaliadas:
Bioguimica Basica

Eamosiras-cont
de 2433‘: 1a para laboratorios, r,E_ 0s

sHlos de

Habilitacao

DECLARAGAO

Declaramos que:

P o ks LAB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.

Imunologia Basica - B-HCG

Imunologia Basica - Sifilis (Nao
Trepanémica)

Imunologia Basica - ASO

situado na

AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, n.° 425 - - CENTRO - JAGUARIAIVA - PR - CEP: 84200-000 - BRASIL

PNCQ-P

esta inscrito sob o n° 02643 no
rograma Nacional de Controle de Qualidade
tendo sido avaliado no més de

FEVEREIRO/2021

nas determinagdes das amostras-controle do ensaio de proficiéncia

{

srcentual de acertos no Pro-Ex 0438: 90.91% - Versao: 2.0 .

S ST e 2152565 R M s (046 I BSRIO8RaTel (0 10219 2669- 6167 Faki(0Rn21) 2669

das especialidades ao lado declaradas.

Rio de Janeiro, 6 de margo de 2021

ok Al D \\ i
Dr. Francisco Edison Pacifici O:_Bmﬂmmm

Superintendente

Emissao: 22/07/2021.18:06 { ceacinisd

JGE6T pRin dedlaneifom B 22

Sitepweww:pncg.org.br= Esmzili freg@pneg.org.bra!

- Pagina 10 d& 10 -

rtaiiga 1wn.ﬂA._:uh:¥ww TRy



Programa Nacional
de Controle de Qualidade

Patrocinade pela Sociedade Brasileira de Anilises Clinicas

eclalidades Avaliadas:
Bioguimica Basica
Educagdo Continuada Basica

Lo umzmc...., organizagies ...:.. &Z.m_..ci.: oin
vitro e no segmento de alimentos, analise

de dgua, medicamentos e cosmeéti

Habilitasy ao

KEI -—_ —....S—.

DECLARAGAO

Declaramos que:

Urosise LAB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.

Hematologia Basica
Imunologia Basica - B-HCG

Imunologia Basica - Sifilis (Nao
Trepanémico)

Imunologia Basica - ASO

situado na

AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, n.° 425 - - CENTRO - JAGUARIAIVA - PR - CEP: 84200-000 - BRASIL

" srcentual de acertos na Pro-Ex 0439: 93.33% - Versao: 1.0

esta inscrito sob o n® 02643 no

PNCQ - Programa Nacional de Controle de Qualidade

tendo sido avaliado no més de

MARCO/2021

nas determinagdes das amostras-controle do ensaio de proficiéncia

{

das especialidades ao lado declaradas.

Rio de Lm:m:o_ 6 de abril de 2021

s e e 1\ oy
Dr. mB:o_moo ma_mo: Pacifici Oc_amﬂmmm

Superintendente

Emissao: 22/07/2021 18:.07 ( T -
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Programa Nac 53_ de sangue, organizacies de diagnostico in ,
ﬂuung de Controle de Qualidade vitro e no segmento de alimentos, analise Lot Pt e Hime
e Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas e dgua, medicamentos ecosmeticos,

eclalidades Avaliadas: Dmo_m ramos ﬂ ue:

Bioquimica Basica

e LAB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.

Hematologia Basica
Imunclogia Basica - B-HCG

situado na

AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, n.° 425 - - CENTRO - JAGUARIAIVA - PR - CEP: 84200-000 - BRASIL

esta inscrito sob o n® 02643 no

PNCQ - Programa Nacional de Controle de Qualidade

tendo sido avaliado no més de

ABRIL/2021

nas determinagdes das amostras-controle do ensaio de proficiéncia

das especialidades ao lado declaradas.

Rio de Janeiro, 6 de maio de 2021

L- L ﬂ. r lpv \" w -
Dr. Francisco Edison Pacifici Guimaraes
Superintendente
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wyu i : ! ; ¢ de referéncia.pa
Awp. Programa Nacional de sangue, organizacdes de diagnostico in
n....l....-Uun de Controle de Qualidade vitro e no segmento de alimentos, analise

de dgua, medicamentos e cosméticos.

Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas

DECLARAGAO

ecialidades Avaliadas: Declaramos que:

Bioruimica Basica

LAB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.

Hematologia Basica
Imunalogia Bésica - B-HCG

Imunologia Basica - Sifilis (Nao
Treponémico)

imunclogia Basica - ASO situado na

AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, n.° 425 - - CENTRO - JAGUARIAIVA - PR - CEP: 84200-000 - BRASIL

esta inscrito sob o n°® 02643 no

PNCQ - Programa Nacional de Controle de Qualidade

tendo sido avaliado no més de

MAIO/2021
nas determinagdes das amostras-controle do ensaio de proficiéncia
das especialidades ao lado declaradas.

Rio de Janeiro, 6 de _.c::o de 2021
Acae A P W -

Dr. Francisco Edison _umo:,. ici Guimarédes

Superintendente
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5 os SRS Nt [ : I'rovodor de ensaios de proficiencia o g
0 i 0 HUZ.O EavPode i o material
: : . D ' . ‘bamcos
(o Aw.ru Programa Nacional de sangue, organizacies de diagnostico in 5
— de Controle de Qualidade vitro e no segmento de alimentos, analise _.anx._mmm:w‘i..
= Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Anilises Clinicas de dgua, medicamentos e cosmeticos.

DECLARAGAO

ecialidades Avaliadas: Declaramos que:

Biogquimica Basica

TR LAB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.

Hematologia Basica
Imunologia Basica - B-HCG
Imunologia Béasica - ASO

situado na

AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, n.° 425 - - CENTRO - JAGUARIAIVA - PR - CEP: 84200-000 - BRASIL

esta inscrito sob o n° 02643 no

PNCQ - Programa Nacional de Controle de Qualidade

tendo sido avaliado no més de

JUNHO/2021
nas determinagdes das amostras-controle do ensaio de proficiéncia
das especialidades ao lado declaradas.

Rio de Janeiro, 6 de julho de 2021

o R \v‘ - . B
Dr. Francisco Edison Pacifici Guimaraes

Superintendente

sreentual de acertos no Pro-Ex 0442: 84.21% - Vers&o: 1.0- : : ( Emiss3a: 22/07/2021 18:10 { onetae? Péqina 9 de 9
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ecialidades Avaliadas:
Bioquimica Basica

Urinlise

Hematologia Basica
Imunoalogia Basica - B-HCG

Imunologia Basica - Sifilis (Nao
Treponémico)

Imunologia Basica - ASO

stcentual dé acertos na Pro-Ex 0443: 86.67% - Versao: 1.0

Pug=Tois (e s Rabd

AON PNCQ
Programa Nacional de sangue, organ

de Controle de Qualidade vitro e no segmento de alimentos, analise

PMatrocinado pela Sociedade Brasileira de Anilises Cl

Vrovedor de ensalos de profeciencia e
produtorde am SRe0
de referéncia para laboratories, -bancos
ragoes de diagnostico in

as de agua, medicamentos e cos méticos.

DECLARAGCAO

Declaramos que:

LAB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.

AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, n.

“Rua Vicenté:Licinio; 193

Telsi:

situado na

esta inscrito sob o n° 02643 no
PNCQ - Programa Nacional de Controle de Qualidade
tendo sido avaliado no més de
JULHO/2021
nas determinagdes das amostras-controle do ensaio de proficiéncia
das especialidades ao lado declaradas.

Rio de Janeiro, 6 de agosto de 2021

o, > W -2

Dr. _uﬂm:n_moo ma_wo: Pacifici Guimaraes
Superintendente
{ Erissao: 11/08/2021 18:26 (

(0xx21)2569-68867 Fax:(0xx21)2569-6867 - Rio delaneira =Rl 20270-340«Site: www.pncg.org.br - E-mail: pncq@pncq.org.br

0425 - - CENTRO - JAGUARIAIVA - PR - CEP: 84200-000 - BRASIL
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(S
Instrumento particular de CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS '
que entre si firmam, de um lado,DB - MEDICINA
DIAGNOSTICA LTDA., e de outro lado, LAB
ODONTO  ODONTOLOGIA E  ANALISES

DIAGNOSTICOS CLINICAS S C LTD, conforme as clausulas
Do F‘n»"s')ll.. abaixo

Pelo presente instrumeanto particular, tendo de um lado DB - MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n® 12,433.420/0001-40, com sede na BR 376,
n% 11.313, Bairro Cruzeiro, Sdo José dos Pinhais/PR, neste ato representada por seu representante
legal, regularmente constituido, doravante denominada simplesmente CONTRATADA, e de outro
lado LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S C LTD, pessoa Juridica de direito 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 FRANCISCO MATARAZZO, n°425, Bairro CENTRO, na cidade de
JAGUARIAIVA, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, resclvem, por manifestacdo
expressa e formal, em cardter irretratavel e irrevogavel, firmar o presente CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS, que se regera pelas clausulas e condigdes a sequir

CONSIDERANDO QUE

| - A DB MEDICINA DIAGNOSTICA é laboratério especializado em andlise de exames clinicos,
hospitalares;

Il - A DB MEDICINA DIAGNOSTICA possui rol extensivo e descritivo dos exames que realiza, os
procedimentos adotados, datas 2 horarios de realizacdon am seu site
viviwy, diagnosticosdobrasil.com.br;

Il - A DB MEDICINA DIAGNOSTICA preza pela organizagao de seus contratos e pela praticidade e
dinamismo das relagées comercias;

IV - A DB MEDICINA DIAGNOSTICA reserva em seu site drea exclusiva a seus clientes e parceiros;

V - A DB MEDICINA DIAGNOSTICA disponibilizara “login” e sernha 3 CONTRATANTE para ter acesso &
area restrita a clientes e parceiros no site www.diagnosticosdobrasil.com.br, denominada
"Resultados Online™;

- A DB MEDICINA DIAGNOSTICA também disponibilizarad “login” e senha 3 CONTRATANTE para ter
ACEsso a  area restrita a clientes da sua situagao financeira, no site
www, diagnosticosdobrasil.com.br, denominada “Area Financeira™;

Resalvem, por manifestacdo expressa e formal, em cardter imetratdvel & irrevogavel, firmar o

preserite CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS que se reqerd pelas clausulas e
candicdes a seguir,

CLAUSULA PRIMEIRA: DA FINALIDADE DESTA AVENGA

1.1 O presente instrumento formaliza relagdo contratual havida entre as partes supra identificadas,
para a prestacdo de servicos técnicos profissionais, pela CONTRATADA, consistentes em andlises
laboratoriais de materiais bioldgicos fornecidos pela CONTRATANTE, nas condigdes estabelecldas nas
demais clausulas deste contrato. (

\ )

23 clausulas do presente contrato encontram-se arguivadas ne Ofich de Registros de Titulos & Decumentos de Sdo J&ae "cs Pnhau. - PR,
sob o n® 273,174 em 14/09/2015, micrefilme 285 289 A
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1.2 Referidos servigos envolvem o processamento de amostras de material biolégico nas Z{
especialidades de patologia clinica, citologia, anatomia patolégica e exame de paternidade {vinculr_uf
genetico), 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 ¥
viviw diagnosticosdobrasil.com.br.

1.3 As amostras para realizagdo dos servigos ora contratados sdo coletadas exclusivamente pela
CONTRATANTE, nas suas dependéncias comerciais, as quais serio retiradas pela CONTRATADA na
sede da CONTRATANTE, devendo <ser observados os procedimentos de metodologia,
acondicionamento, matenal e refrigeragdo para transporte, constantes do referido Guia.

PARAGRAFO UNICO: O objeto desta avenga € a contratagdo de atividade de APQIO a ser prestada
pela CONTRATADA, em face das atividades profissionais e comerciais implementadas pela
CONTRATANTE. Desta forma, a CONTRATADA ndo exercerd qualquer atividade de cariter
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 Associacio Brasileira de Mormas Técnicas, desde que, cheguem
em perfeito estado de conservacio.

2.2 A CONTRATADA se obriga a realizar os servigos com absoluta eficiéncia técnica, utilizando-se de
materiais reagentes de Ultima geragdo, métodos compativeis com os padrées de qualidade nacianais
¢ Internacionais, e recursos humanos com alta qualificagdo profissional para a otimizacdo do
desempenho de suas fungdes.

2.3 Visando garantir a qualidade esperada no processamento e resultado dos exames contratados,
0 material coletado deverd ser acondicionado e encaminhado segundo as estritas recomendacdes e
orientacdes previstas no "Guia de Exames", constantes no enderego eletrénico da CONTRATADA
www . 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 respective material coletado em suas
dependéncias.

2.5 A CONTRATANTE fornecerd 3 CONTRATADA as amostras necessarias ao processamento dos
respectivos exames, devidamente acondicionadas em embalagens adequadas (préprias para
materiais dessa natureza), ficando desde ja estabelecido pelas partes que a CONTRATADA podera
tecusar o recebimento de eventuais amostras entregues para transporte, caso estas estejam
armazenadas em condigdes inadequadas, que possam comprometer a exceléncia na exscucic 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 Guia citado,
conferem a CONTRATADA o direito de n&o receber o respectivo material a ser transportado e
analisado.

-

\
4s clausulas do presente conlrale encontram-se arquradas no Dfico de Registres de Tulos & Documentes de Sédo José dos Pinhais - PR,
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2.6.1 Eventual recusa da CONTRATADA no momento da coleta do material, por ndo estar
armazenado nas devidas condices, deve ser formalizada por escrito, por qualquer meio (fax, carta,
g-mail), 3 CONTRATANTE, em até 24 (horas) da data da recusa, ﬂa

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 (retorno), na sede da CONTRATANTE.

2.7.1 Caso a CONTRATADA tenha despesas extras de transporte para a caleta em fungdo de atraso
de carregamento pela CONTRATANTE em relagdo ao hardno combinado, referidas despesas deverdo
ser reembolsadas pela CONTRATANTE,

2.8 A responsabilidade pelo transporte do material é da CONTRATADA, de forma que se
compromete a respeitar todas as normas técnicas necessarias para a execucdo do servico, em
especial 3s relativas as exigéncias da Vigilancia Sanitdria e manutencio dos veiculos utilizados

2.9 A CONTRATADA ndo serd responsabilizada por extravio de material que ocorra por conta de
acidente automobilistico, roubo e demais questSes de caso fortuito ou forca maior, nos termos do
art. 393, do Cddigo Civil, de forma que eventual necessidade de fazer nova coleta de material ficarad
sob responsabilidade e custo da CONTRATANTE.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.1 A CONTRATADA desempenhara os servigos enumerados neste contrato com qualidade,
eficiéncia, zelo, diligéncia e sigilo, observadas as normas pactuadas pelas partes, sem prejuizo das
leqislacdes patrias em vigor,

3.2 A CONTRATADA assume integral responsabilidade por eventuais imperfeicdes ou atrasos nos
servigos ora contratados, excetuando-se aqueles ocasionados por terceiros, pela prépra
CONTRATANTE ou por mativos de forga maior e/ou caso fortuito, definidos em lei,

3.3 A CONTRATADA fornecerd 3 CONTRATANTE, nos prazos acordados no site da CONTRATADA no
link "Guia de Exames”, ou sempre que tempestiva e formalmente solicitados, todas as informagées
relativas ao andamento dos servigos ora contratados.

3.4 Acordam as partes a total e irrestrita isengdo de responsabilidade da CONTRATADA por
eventuais incorreges efou questionamentos acerca de resultados (laudos) de exames, dos quals
possam decorrer danos materiais ou morais, notificagdes, reclamagdes efou processos judiciais ou
extrajudiciais, decorrentes de conduta dolosa ou culposa da CONTRATANTE, que haja comprome tido
a perfeita execucdo dos trabalhos realizados pela CONTRATADA.

CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1 A coleta do material bioldgico, seu acondicionamento inicial, identificagdo e registro do paciente
e conservacido 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 andlise.

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 declaragBes ou documentos inidéneos, incompletos ou
imprecisos, que sejam por ela entreqgues ou disponibilizados & CONTRATADA (relativos ao material

;

[

N
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ou ao cliente que realiza os exames), ressalvados aqueles cuja incorrecdo ocorra por culp;
exclusiva dos pacientas. &{4

4.4 A CONTRATANTE respondera por quaisquer agdes ou omissdes, préprias e/ou dos profissionais
que destacar para realizagdo de suas obrigagdes decorrentes deste contrato, que ocasionarem
danos & CONTRATADA ou a terceiros, inclusive, mas ndo se limitando, a divulgacao inadequada dos
resultados dos exames,

4.5 A CONTRATANTE compromete-se a cumprir com os prazos e hordrios de transporte
estabelecidos com a CONTRATADA, responsabilizando-se por eventuais atrasos e despesas que a
CONTRATADA venha a ter em decorréncia dista.

CLAUSULA QUINTA: DA REMUNERACAO POR SERVICOS PRESTADOS

2.1 Em remuneragdo aos servigos ora contratados, a CONTRATANTE pagard & CONTRATADA, o
valor total dos exames processados, de acordo com a tabela de precos da CONTRATADA,
disponibilizada no site da CONTRATADA, na area “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 monetérios periédicos, para repor eventuais
perdas inflaciondrias e/ou eventuais corregdes sobre valores dos insumos, de modo a preservar o
equilibrio econémico-financeiro do presente contrato.

5.1.2 Nenhum reajuste serd realizado pela CONTRATADA sem prévio conhecimento &
consentimento da CONTRATANTE, de forma que eventual alteracdo de preco pactuada pelas partes
serd alterada e afixada no site da CONTRATADA, no prazo de 02 (dois) dias utejs,

5.1.3 Em caso de duvida ou conflito, a tabela de preco afixada no site da CONTRATADA prevalecs
sobre qualquer outra negociagdo das partes, salvo se as partes formalizarem alteracdo por aditivo
cantratual.,

5.2 A impontualidade no pagamento das respectivas faturas acarretard em correcdo monetaria,
multa de 2% (dois por cento), juras moratérios no percentual de 1% (um por cento) ao més.

5.3. No caso de inadimplemento das obrigagSes, todas as parcelas vincendas também serdo
consideradas vencidas.

5.4. No caso da cobranga de valores em atraso ser encaminhada & Assessoria de Cobranca e/fao
Departamento Juridico sera 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,

5.5 Sem prejuizo da cobranga das penalidades acima previstas, fica a CONTRATANTE ciente de quie
na hipdtese de atraso superior a § (cinco) dias, poderd a CONTRATADA suspender a liberacio dos
resultados dos exames, com fundamento no que dispde o art. 476, do Cddigo 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.

As clausulas do presente conlrafo encenlram-Se arquivadas no Ofico de Registos de TUIGS & Documentos de SA0 Joss dos'Pinhais - PR’
sob o n® 273174 em 14/09/2015, microfilme 285285 X7




6.2 A rescisdo se operara de pleno direito, independentemente de notificagdo judicial ou
extrajudicial, nos casaos de faléncia, insolvéncia, dissolugdo e/ou recuperacdo judicial ou extrajudicial

de quaisquer das partes. Ahﬂl

6.3 Implica rescisdo, outrossim, o inadimplemento de quaisquer clausulas ou condigbes aquig
astabelecidas, independentemente de notificacdo ou interpelagdo.

6.4 O atrasc no pagamento de qualquer fatura faculta 4 CONTRATADA suspender imediatamente a
execucdo dos servigos ora pactuades, 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 realizagdo dos exames anatomopatolégicos deverdo ser utilizados como referéncia o
determinado pela Resolugdo n® 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 da
Responsabilidade e de Consentimento estarda disponivel no site da CONTRATADA, na drea
Requisicdes e Qrientagdes.

7.3 Os materiais para realizagdo dos exames anatomopatoldgicos somente serdo coletados pela
COMNTRATADA 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 preservacdo e quarda da amostra/material a ser
transportado e analisado pela CONTRATADA até asua retirada.

CLAUSULA OITAVA: DOS EXAMES DE VINCULO GENETICO (PATERNIDADE)

8.1 O CONTRATANTE que realizar coleta de material bioldgico para teste de paternidade - vinculo
genético - tem responsabilidade exclusiva na identificagdo dos envolvidos, na coleta e lacre do
material,

8.2 A identificagdo pela CONTRATANTE deverd ser realizada através de formuldrio préprio da
CONTRATADA, O formulario serd enviado pela CONTRATANTE juntamente com o kit do exame.

8.3 A CONTRATAMTE somente pode realizar a entrega do resultado do exame de patermdade com a
identificagdo da pessoa que esta fazendo a retirada, seja através da conferéncia de documentos
oficiais ou através de expedicio de login e senha axclusivas para este fim,

8.4 Para a impressdo dos resultades dos laudos de paternidade, a CONTRATANTE receberd “login” e
“senha” especificos e exclusivos.

CLAUSULA NOVA: DAS PENALIDADES

9.1 Fica estabelecida como cldusula penal multa pecuniaria de 30% (trinta por cento) sobre o valor
da fatura em questdo, para aquele que infringir quaisquer dispositivos contratuais previstos neste
instrumento, sem prejuizo de buscar por agdo propria, eventuais perdas e danos sofridos, e de

outras penalidades previstas neste instrumento.

s clausulas do presente contrato encontram-se arquivadas no Ofich de Registros de Thulos e Documentos de Sao Jose dos Pinhais - PR,
sgb o n® 272174 em 14/09/2015, microfilme 285 289




CLAUSULA DECIMA: DO SIGILO PROFISSIONAL E CONTRATUAL L('U

10.1 As partes se obrigam por si, por seus sdécios, administradores, funcionarios, prepostog.{ﬂ/‘
contratados ou subcontratados a manter, durante o prazo deste contrato e apds o seu término, palo
prazo minimo de 02 {dois) anos, o mais completo e absoluto sigilo com relacdo a toda e qualquer
informagdo, independente de sua natureza, que eventualmente, venha a ter conhecimento ou as
quais, eventualmente, venha a ter acesso por forga do cumprimento do presente contrato, nio
podendo, sob qualquer pretexto, utiliza-las para si, divulgar, revelar, reproduzir ou delas dar
conhecimenta a terceiros, responsabilizando-se, em caso de descumprimento da obrigagdc
assumida, por eventuais perdas e danos e sujeitando-se as cominagoes legais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS DISPOSIGOES GERAILS

11.1 Esta avenga nao estabelece qualquer vinculo empresarial (societdrio) entre as partes, de modo
que ndo ha qualguer ingerencia de uma em relagdo a outra quanto aos seus métodos de trabalho e
atuagdo de funcionarios e colabaradores,

11.1.1 Ndo ha qualquer relagdo laboral entre a CONTRATANTE e os funciondrios da CONTRATADA .
ou entre a COMTRATADA e os funciondrios da CONTRATANTE, respondendo cada qual,
exclusivamente, por seu contingente de recursos humanos, em sede de reclamacdo judicial,
descabendo, por conseqguinte, a imputacdo de qualquer responsabilidade social efou 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 rendncia ao direito de exigir o cumprimento das disposicies aqui
contidas ou do direito de pleitear, futuramente, a execugdo total de cada uma das obrigacdes.

11.3 O “Guia de Exames” & a tabela de pregos dispostos no site da CONTRATADA sdo anexos
virtuais deste contrato e fazem parte integrante deste instrumento, vinculando as partes no
cumprimento de suas obrigacdes,

11.4 O siléncio das partes ndo acarretard consentimento ticito, sempre devendo existir expressa
manifestagdo quanto & aceitagdo de aventuais situagdes 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 reorganizagdo societdria, sendo que nessa hipétese haverd assuncdo integral dos direitos e
obrigagdes previstos nesse contrate, na forma como aqui estipulado,

11.6 As partes se obrigam ao fiel cumprimento deste, por si, seus herdeiros ou sucessoras,

11.7 N&o serd permitida a divulgacio, por quaisquer das partes, das condigdes ajustadas no
presente instrumento, ficando também vedada a divulgacdo da marca ou outro sinal de identificacio
empresanal 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 Faoro da
Comarca de S3o José dos Pinhais, Estado de Parand, com expressa rendncia a qualquer outro, por
mais privilegiado que seja,

43 clausulas do presente conlrate encontram-te arguivadas no Ofico de Registros de Trulos & Documentos de Séo José ddg Pinhais - PR,
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E, por estarem justos @ contratados, assinam o presente, em 02 {duas) vias de igual forma e tear, e

para um so efeito, & respectivos anexos e aditivos, na presenca de 02 (duas) testemunh
instrumentarias.
SAO JOSE DOS PINHAIS, 26 de Abril de 2017
l.lr‘- 1 ) -
\ ¥
i 7 L P
LAB’ODOf ITO ODO i OL GIA E AMALISES CLINICAS SC LTD
Testemunhas
//é &_Q-LI \ (/jf L0 \LL\J\,_J !..'j\'.-i"?r'fu. :‘LL ,E‘) fif‘l)- .IL{'P{_“.\'
/
”f"“'-‘ |/ Kelly Sabnna Cordeiro Nome —
= Soernia b AssUncan
RG ") ij:%gg';:zsfggm RG: Q%P ! .lf_l'f_rl_.rr_.lfgq ]
™ DB Medicina Diagnéstica Lida i ot
CPF CPF CPF:0L6.468.208-42

OB MEDICINA [HAGNOSTICA LTDA
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Numero do Contrato: 01 %C}A 0

22 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

idat 5 CLAUSULA 9° - Da Vigéncia , que consta no contrato
10dejanesrode2015 ue dic:

a2 meses, ~as fia fldajd Rdnilestaga H: T |

tavac ge Service N° 0190,

SdLTLV Tera

f= 30 (tr:.nt‘.al dias do termaino do prazo

a8 furtes, por escrito, enctla minima
+ CLAUSULA 8°.

contratual, qrlicanan 3 Orrecac
CLAUSULA 8* - Da Correcao:( ~ust: la prestacac de ad esent '
trera um leajust Jnhua., actescendo 1 valor da parcel 1 =B E ige
: HR 1Y Les
CDNTRATANTE

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: |ab.odonto@hotmail.com

CLAUSULA 5* - DA PRESTACAO DE SERVICO

MANTIDA: 14 i a COt 4, 10 SEervi . 0LE " INSROor ’ 3

. L el i 5 2S8iau

CLAUSULA 6* - DO PAGAMENTO

.‘\LTERA.CAO Paragrafo - S f18L0  mer tagd 1 ErViQ ie oler CEANSPC! '
caras destins £3 sera de RS 182 00 (mnto e oatenr.a dois taa:.s). m 25 kg

tv:.nta cinco qu:.los) de franquia nos residuos aos grupos K & E.

MANTIDA: Paragrafo 2° - (0O excedente a franquia astipulada no Paragrafo 1° sera cobrade R$ 5,50
(cinco reais e cinquenta centavos) o kg efetivamente coletado, conforme borderé emitido no ato da
coleta.

MANTIDA: Paragrafo 3° ST nels prest de servigos de coleta, Transs
para destinacao fin d grupo B (RESIDUCS QUIMICOS

e dez centavos) por kg <=
ALTERACAO: Paragrafo 4°-

ra referente aos Paragratos

i 1 de D 2chamento mensal, podendo
éa ifa elilssa —e soLle
3 usula, elerid IGCun
i L poOderes para recepery = La =1 2 ele
A i
OBSERVACAO: al BE
3 A a
12 ATy e | !
CONTRATANTE : PAULO ROBERTO PEREIRA
DIRETOR PRESIDENTE
MEDIC TEC AMBIENTAL
CONTRATADAR
Avenida Marginal. 4579 - Parque Industnal | - CEP 84 940-000 - Siquera Campos - PR FONE/FAX (43)3571-2003

E-mad aam ristracac @ mesclecampeniaicamb LR R A e f=t] -



Numero do Contrato: 019&('

22 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

“enopor fina.idade validar i CLAUSULA 9* - Da Vigéncia , que consta no contrato
vico N® 0190, assinadce em 10 de janeiro de 2015, jue diz:

43 MLe Lermo aditivo por 1. (Doze! meses, caso nao haj)a manifestacao ae gualgue:
nima e 30 (trinta) dias do teérmino do prazo

BNCld |2 D P11

4 partes, por eascrito,
contratual, ar.:-ant

CLAUSULA 8* - Da Corre;:ao ACAC Qe Servigos pactuado =8ente '
sofrera um re 1 nuai, o parcela o indice onficial ou [ Lager i
Tendg ; : CONTR!-\TBNT!” -
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: |ab. odonto@hotmail.com
1) CLAUSULA 5* - DA PRESTM;AO DE SERVICO
MANTIDA: 1.0 4 ser oprado pela CONTRATADA, inclul o servico de colera, transg i

. CLAUSULA 6* - DO PAGAMENTO
RLTERACAO Paragrafo 1° WSLO merns: pela prestagaoc de sers s de t Lransi e,
ratamento & envio para destinaca sera de RS 182, 00 (cento e o:.ten!:.a dois rea:.s) 25 kg
(vinte cinco quxloﬂ) de franquia nos resiguos dos grupos A & E.
MANTIDA: Paragrafo 2° - O excedente a franq\ua estipulada no Paragrafo 1° sera cobrado R§ 5,50
{(cinco reais e cinquenta centavos) o kg efetivamente coletado, conforme borderé emitido no ato da
coleta.
MANTIDA: Paragrafo 3° - “ustn pe prestagac de
L par lestiriacao -final de resi ac grupo B
e dez centavos) por kg = vamernte coletado.
ALTBRA‘;AO Paragrafo 4°- O boleto de cobrance referente aos Paragrafos 2° e 32 SERA EMITIDO com
JINZE) dlas de pracZo para pagamenic apos o fechamento mensal, - 8 2 ;
318 eses, ad mi ra emlssac de it
e incel 3T d Q0 cumprimento qdesta claususa, O rererlco qocu gl !
sentante 1Urldico da mesma, poderes para receper el 12
alidade de presente contrato, em todos oS Seus termos, esTta lntegralmente in
TRATAMENTO fornecido pela CONTRATADA & CONTRATANTE, mensalmente
quantidage de residuos que foram/sdc destinados a CONTRATANTE em ¢
'em :nalteradas as demais clausulas exics CONTRATC DE A0 DE SERVI .
115posicoes Qo presente 1nst
o~
=, DUOr esTarem assim, Justas e contratadas, assinam o presente ilnstrumento em 02 (qusas i5,
IMd Para que surta seus juridicos e legais efeitos.
8ig v Camg F y i i 1=
11

PAULO ROBERTO PEREIRA
DIRETOR PRESIDENTE
MEDIC TEC AMBIENTAL

CONTRATADA

CONTRAT.
gon

&
Avenida Marginal, 4579 - Parque industrial | - CEP B4 940-000 - Siqueira Campos - PR FONE/FAX (43) 3571-2003
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PLANO DE
GERENCIAMENTO

DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE
SAUDE

LAB-ODONTO

LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS



1- OBJETIVOS

® GERAL - O gerenciamento de residuos de servigos de saide tem o objetivo de definir medidas de seguranca e saide

para o trabalhador, garantir a integridade fisica do pessoal direta e indiretamente envolvido e a preservagio do meio
ambiente.

ESPECIFICO - Minimizar os riscos qualitativa e quantitativamente, reduzindo os residuos perigosos e cumprindo a
legislagdo referente a salde e ao meio ambiente

Il - EQUIPE DE TRABALHO

NOME FUNCAO
Vinicius Nadal De Masi Farmacéutico-Bioquimico
Daniele Maria Felix da Silva Secretaria
Marcia Maria Fernandes Santos Auxiliar de laboratério

111 - DIAGNOSTICO DA SITUACAO ATUAL
A - CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

A-1 - IDENTIFICACAO

Razido Social: Lab Odonto Odontologia e Andlises

Nome Fantasia: Lab-Odonto

CNPIJ: 00.299.001-0001-89

Quanto a Propriedade: Particular

Enderego: Avenida Conde Francisco Matarazzo, 425 - Centro
CEP: 84200-000

Telefone: 0XX43- 3535-1568

Municipio: Jaguariaiva UF: PR

Numero de habitantes: 35.000.000

Tipo de Estabelecimento: Laboratério de Andlises Clinicas
Horario de Funcionamento: 2a a 6a feira das 7:00 as 17:30 horas.
Niimero de Atendimentos: 250 exames

Responsavel Técnico pelo Estabelecimento: Vinicius Nadal De Masi
Responsavel pelo PGRSS: Vinicius Nadal De Masi

A -2 -CAPACIDADE OPERACINAL

UNIDADE PACIENTES/MES
Laboratorio de Analises Clinicas 1000

(B




A -3—ESPACO FiSICO

Area total do terreno: 180 m?

Quantidade de prédios: |

Niimero de pavimentos: 2

Area total construida: 140 m?

A ~4-ORGANOGRAMA

LABORATORIO CLINICO
DIRECAO
1
[ 1
AREA TECNICA AREA ADMINISTRATIVA
' L
SUPERVISOR SUPERVISOR
|
CHEFE DE SETOR = CPD
L
Bioquimic? I.mun(:tlogia- 8 Para§itol_0gia || ADMINISTRACAO
Hematologia Microbiologia Urinalise
— RECEPCAO
— COLETA
- LIMPEZA EM
ESTERELIZACAO

A -5 - RESPONSABILIDADES DO PGRSS

NIVEL RESPONSAVEL RESPONSABILIDADES
Assegurar que os RSS sejam manuseados de forma a garantir a
Diregio Diretor seguranga do pessoal direta e indiretamente
envolvidos e do meio ambiente
Responsavel Implementar e assegurar a manuten¢iio do PGRSS e a
pelo PGRSS Responsével Técnico aplicagdio das normas de seguranga e legislagio especifica da
saiide e do meio ambiente
Geréncia Adminidirsco _Garantlr a exe,cuc«’io do PGRSS e das normas de manejo
interno de residuos
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A - 6 - REPRESENTANTES DAS AREAS

GRUPOS | REPRESENTANTES ;

l | Farmacéuticos'Bioquimico .

Técnicos de saide nivel superior
Técnicos de saiude nivel médio o 1 Auxiliar de Andlises Clinicas .
Servigos Gerais 1 Auxiliar de Servigos Gerais

A-7- CARACTERIZACAO DOS ASPECTOS AMBIENTAIS

LOCAL RESIDUOS SOLIDOS EFLUENTES LIQUIDOS |
Papel, copos plasticos, ; )
Sala de Espera limpadas fluorescentes. Aguas servidas
) Papel, copos plasticos, . .
Recepgio limpadas fluorescentes. Aguas servidas
g Luvas, algoddo,agulhas e. .
| Salade Coleta seringas. lampadas Aguas servidas '
' fluorescentes. i
| Sanitarios Papéis higiénicos e toalhas de papel. Aguas servidas ¢ esgoto.
| Emissdo de Laudos e P .
| Coriferdncia de Exames Papel, lampadas fluorescentes. R

Sangue,urina, fezes, meios de
cultura, kit para exames

{5
1
1
|
I
|

Laboratorio laboratoriais. papel. ldmpadas | T .
| tluorescentes.
| 1
‘Areu de Lavagem Sangue, coagulos, fezes.urina. Aguas servidas e esgoto. |

OBS: Na regido em que se localiza o estabelecimento. existe coleta e tratamento de esgoto.

1V — DEFINICAO DO PGRSS

1 - CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

A classificagiio dos RSS objetiva destacar a composigio desses residuos segundo as suas caracteristicas biologicas. fisicas.
quimicas. estado da matéria e origem. para seu manejo seguro.

A classificagio adotada € baseada na Resolugdo RDC da ANVISA No. 306 de 7 de dezembro de 2004, Resolugio
CONAMA no. 358, de 29 de abril de 2005.

Os residuos gerados sdo:

Grupo Al: Culturas e instrumentos utilizados para transferéncia. inoculagio ou mistura de cultura.
Grupo A2: Nio ha geragio.

Grupo A3: Nio ha geragdo.

fad 13 —




4. Grupo A4: Sobras de amostras de laboratério e seus recipientes contendo fezes. urina e secrecdes,
provenientes de pacientes que ndo contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4.

5. Grupo AS: Nio ha geragdo.

6. Grupo B: Residuos Quimicos — S3o oriundos dos equipamentos automaticos ou nidio, utilizados nos
laboratorios clinicos, assim como, dos reagentes de laboratorios clinicos. quando misturados, devem ser
avaliados pelo maior risco ou conforme as instrugdes contidas na FISPQ e tratados conforme o item 11.2 ou
11.18.

7. Grupo C: Nio ha geragdo.

8. Grupo D: S@o os residuos comuns, idénticos aos residuos domiciliares.

9. Grupo E:sdo os residuos perfurocortantes — Agulhas, Pipetas, Ponteiras, Conjunto de transfusdo com agulhas,
Tubos de micro-hematocrito, Tubos de ensaios de vidro ou plastico. Cacos de vidros e plasticos, Laminas de
vidro e de barbear, Lancetas, etc.

2 - MANEJO DE RESIDUOS

O manejo dos residuos consta das seguintes etapas:

Iy GERACAO
2, COLETA
3. SEGREGACAO E ACONDICIONAMENTO
4. TRATAMENTO
5. DESCARTE
6.  DISPOSICAO FINAL
3-GERACAO
; . o
' ' < : QUANTIDADE _
LOCAL DESCRICAO DO RESIDUO GERADA POR MES
Sala de Espera Papel e copos plasticos 30 Litros
Recepgio Papel, copos plasticos. 30 Litros
|
-
! Emissdo de Laudos e Conferéncia de Papel. & Litess
exames
Sanitarios Papéis higiénicos e toalhas de papel. 60 Litros
Sangue, urina, fezes 190 Litros I
|
Laboratdrio Meios de Cultura 0 Litros
Kit para exames laboratoriais 1/2 Litro
Luvas, algodio. 60 Litros
Sala de Coleta
Agulhas, seringas. 30 Litros

L]
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4-SEGREGACAO E ACONDICIONAMENTO

GRUPO EST
con. | vomgioro [T B oo
= A
R|{ NR | S| L | DESCRICAO| CAP IDENTIFICA(‘AO
Recipiente
rigido de cor
cinza, com
tampa e Simbolo e
i pedal, 15 inscrigdo de
Papel s enposplanions % revestidode | litros | residuo comum —
Sala de Espera saco Grupo D
impermeavel,
resistente,
preto.
v Residuo do Grupo
Lampadas fluorescentes X X embalagem Unid. E
original
Recipiente '
rigido de cor I
cinza, com |
A tampa e Simbolo e
Sanitérios abiﬂffiiféf ‘oalhas de X | x pedal, %4 e
g revestido de | litros | residuo comum -
pARE, saco Grupo D
impermeavel,
resistente,
preto.
Recipiente
rigido,
estanque,
impermedavel,
cor bfanco. Simbolo e
com pedal e| 5 inscrigdo de
Luvas, algoddo X tampa, litros | residuo Biologico
revestido de ~ Grupo D
saco plastico
de cor
Sala de Coleta branco,
leitoso,
resistente.
Simbolo de
Na residuo biologico,
Agulhas, seringas X X embalagem 7 litros | com a inscrigdo
original perfurocortante -
Grupo E
Lampadas fluorescentes X X s Unid Residuo do Grupo
embalagem : E
original _[f

(<4



Emissdo de
Laudos e
Conferéncia de
exames

Papel e copos plasticos

Recipiente
rigido de cor
cinza, com
tampa e
pedal,
revestido de
saco
impermedvel,
resistente,
preto.

15
litros

Simbolo e
inscrigdo de
residuo comum —
Grupo D

Lampadas fluorescentes

Na
embalagem
original

Recepgao

Papel, copos plasticos

Recipiente
rigido de cor
cinza, com
tampa e
pedal,
revestido de
54C0
impermeavel,
resistente,
preto.

15
litros

Simbolo e
inscri¢do de
residuo comum —
Grupo D

Lampadas fluorescentes

Na
embalagem
original

Area Técnica
Laboratorio

Sangue, urina, fezes

Em tubos de
ensaio e
laminas

Meios de cultura

Nas placas de
Petri

Lampadas fluorescentes

Na
embalagem
original

Kit para exames
laboratoriais

Recipiente
rigido.
estanque,
revestido com
saco plastico
resistente.
Recipiente
fornecido
pela empresa
coletora

20
litros

Simbolo ¢
inscrigiio de
residuo quimico -
Grupo B

Area de
Lavagem

Sangue, urina, fezes

Meios de cultura

5- COLETA

A coleta dos residuos gerados € realizada pelo pessoal que executa as varias atividades dentro do laboratorio clinico e sdo
acondicionados em recipientes adequados a cada tipo de residuo, com identificagio especificada.
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6 - COLETA INTERNA

A coleta interna consiste no translado dos residuos dos pontos de geragdo até o abrigo de residuos destinados &
apresentagdo para a coleta externa. E realizada em sentido tnico, ndo coincidente com periodos de maior fluxo de pessoas.

Grupo A

Os residuos do grupo A sdo recolhidos de 2* a 6°. Feira as 12 horas e aos sabados as 11 horas. Pelo tamanho do
estabelecimento, este recolhimento é efetuado pela funciondria de servigos gerais. Esta funcionaria, provida de luvas de
borracha, méscara e dculos de protegio faz o recolhimento no laboratério e encaminha para a drea de lavagem. Este
recolhimento acontece quando ndo ha atendimento. Os sacos cheios sio retirados das latas de lixo e sdo fechados com um
no e sdo substituidos por sacos novos. A capacidade desses sacos € de 15 litros, Esses sacos sdo depositados em um
recipiente coletor com capacidade de 200 litros.

Grupo B

Os residuos do grupo B. gerados em quantidades reduzidas permanecem armazenados em seus locais de geragio, até o
esgotamento do volume do reservatdrio, sendo depois. descartados na rede de esgoto com diluigio, tendo em vista que os
produtos quimicos que compde a mistura néo siio, de acordo com a FISQP, nocivos a saide puablica e ao meio ambiente. na
concentragdo descartada..

Grupo D

Os residuos do grupo D sdo gerados em pouquissima quantidade e sio recolhidos pela funcionaria de servigos gerais.

Grupo E

Os residuos perfurocortantes permanecem armazenados em seus locais de geragdio, acondicionados em recipientes
proprios. Quando estdo cheios ou que se justifique a sua retirada. segue os procedimentos do grupo A.

7 - ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

O material apos ser devidamente acondicionado € armazenado em local proprio onde aguarda para ser retirado pela
empresa terceirizada MEDIC TEC.

8 — COLETA EXTERNA E TRANSPORTE

E realizada pela empresa contratada Medic Tec que obedece o cronograma de retirada fazendo o transporte para seu
tratamento e destino final seguindo as normas da ANVISA.

09 -ETAPA TERCEIRIZADA - Se houver

COLETA EXTERNA

COLETA DO GRUPO (X) A (XB (X)E
LICENCA RESPONSAVEL
EMPRESA CNPJ DE ENDERECO NOME REG
OPERACAO




MEDIC TEC

AMBIENTAL 06.183.150/0001-64

9.048

Avenida Marginal, 4579

Siqueira Campos/PR

Luiz Antonio
Zannon 09200169

i

|

10 - TRATAMENTO EXTERNO

Os residuos do Grupo D, que sio coletados pela Limpeza Urbana sdo encaminhados para o Aterro de Jaguariaiva, que é um

aterro controlado.

Os residuos do Grupo B sio coletados pela empresa MEDIC TEC AMBIENTAL onde sdo armazenados temporariamente

para posterior tratamento. Sc¢ tor o caso.

TRATAMENTO

‘ RESIDUO
|

Kit de exame laboratorial

Incineragido em forno rotativo

Lampadas fluorescentes

Reciclagem - recuperagio do mercurio

Outros residuos

Incineragiio em forno rotativo

11 - DESTINACAO FINAL

Os residuos do Grupo A, apos descaracterizagdio, assim como os do grupo E sio coletados pela empresa Prefeitura
Municipal de Jaguariaiva e MEDIC TEC AMBIENTAL que € credenciada pela Limpeza Urbana, para execugio desse
servigo e esses residuos também sdo encaminhados para o Aterro controlado.

Os residuos do Grupo B, sdo diluidos e descartados pelo ralo da sala de lavagem para o esgoto sanitario.

Os fluidos corporeos provenientes das coletas, depois da execugdo dos exames, sdo despejados na pia da area de lavagem.

Os residuos do grupo D também sio coletados pela limpeza urbana da cidade e encaminhados para aterros controlados.

V - MAPEAMENTO DOS RISCOS ASSOCIADOS AO RSS

|
- RISCOS RISCOS RISCOS RISCOS DE |
BIOLOGICOS QUIMICOS ERGONOMICOS ACIDENTES |
Sala de |
Espera,
Levantamento e Acondicionamento
Recepgiio.
o transporte manual inadequado, inexisténcia
Emissdo de
de pesos, postura de identificagiio nos
Laudos. :
il inadequada. recipientes.
de Exames.

)
'



Levantamento e

[luminagdo inadequada,
materiais

perfurocortantes,

de pesos, postura
inadequada.

Laboratorio e i . Compostos e acondicionamento
. Microorganismos " transporte manual . e
Area de substancias inadequado, inexisténcia
de pesos, postura )
Lavagem em geral i ou incorregdo na
inadequada. L
identificagiio dos
recipientes e sacos
coletores.
Acondicionamento
Levantamento e inadequado, inexisténcia
. Microorganismos transporte manual ou incorregdo na
‘Sanitarios ) )
de pesos, postura identificagdo dos
inadequada. recipientes e sacos
coletores.
lluminagdo inadequada,
materiais
perfurocortantes,
Levantamento e acondicionamento
Microorganismos transporte manual inadequado, inexisténcla
Sala de Coleta

ou incorregdo na
identificagdo dos
recipientes € sacos

coletores.
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VI-CONTROLE DE RISCOS

SEGREGACAO, ACONDICIONAMENTO, COLETA INTERNA, TRANSPORTE E TRANSBORDO

i
| AREA PARA O ABRIGO I
OCESS
i EXTERNO !
ONDE O QUE QUEM COMO QUANDO ACAO ;
Cursos de capacitagdo.
i Itilizagd 2Pl's
Lesdo por corte e Horario de coleta & hu? " doekE
; necessarios.
Farmacéuticos perfuraglo causada | intema, Segregac¢do correta
0 Auxiliares de | P i g Acondicionamento'
BIOLOGICO o residuo transbordo i
o Analises < em recipientes
Contaminagio e perfurocortante, para abrigo ;
Clinicas especificos para cada
por : Contato com externo. : ;
T Servigos 5 ia tipo de residuo. l
agentes biologicos . materiais Na segregacdo ¢ . P
Gerais ; . e Identificagio correta |
contaminados com | acondicionamento| d
; 5 0s
fluidos orgénicos s |
recipientes e sacos |
coletores. |
RISCO N .
. Auxiliares de Horirio de coleta .
ERGONOMICO Andli L interna Cursos de capacitagio.
5 . nalises evantamento e * I
Todo o Labes cau_sadas oo transporte e |Utilizag@o de coletores |
Esforgo fisico Clinicas | transporte manual de b _ \
| estabelecimento | intenso, postura e transbordo  laprppriados para o ‘
i ervigos €505 9
! WEdenuada v 4 para abrigd  ransporte.
i Icvantgmenlo de peso Gerais externo. |
' excessivo, quedas !
‘ Cursos de capacitagdo. ‘
‘ Utilizagdo dos EPI's
I necessarios. '
| Médico : ; !
A Horério de coleta | Segregagdo incorreta, |
! RISCO DE Farmacéuticos ; - gregag |
ors Segregacdo incorreta | interna Acondicionamento em
ACIDENTES Auxiliares de A R S
= s acondicionamento transporte e recipientes especificos |
Lesdes causadas por Andlises , ; |
e o inadequado, manuseio transbordo para
materiais Clinicas 56 ik id |
Servigos incorreto para abrigo cada. R
perfurocortantes ’ Eisin Identificagdo incorreta
Gerais ’ : dos |
recipientes € sacos |
coletores -
Cursos de capacitagao. |
; Horari let tilizagiio dos EPI's
RISCO QUIMICO ” W i o i, oo |
: g ontato com materiais interna, Necessanos.
Intoxicagdo, Médico . ) ] &g !
. & contaminados por transporte ¢ Segregagio incorreta.
contaminagdo ou lesdof Farmacéuticos : i '
St residuos de produtos transbordo Acondicionamento em
| Eebordtirio {vemasonpor produtas) (Auxitiaces de ou ara abrigo | recipientes especificos
: o subsincles Ankiises substincias quimicas pe\cter n“, d F
: quimicas Clinicas e i il
~. Wxicas perigosag Na segregacdo ¢ | cada tipo de residuo.

acondicionamento.

recipientes,

Identificagdo correta dos‘

(b



VIl - CONTROLE DE RISCOS - EPI

EPl's

SITUACAO

LOCAL RISCO NECESSARIOS EPl's OBSERVAGOES
Microorganismos
Levantamento e
Transporte manual de
Pesos, postura Os EPI's sdo
sk ina{ic.quada. Luvas de Utilizados pelo
Cilhia Acondicionamento Borracha OK Pessoal de colc?ta.
Inadequado, transporte de residuos
Inexisténcia de E limpeza
identificagdo nos
recipientes e sacos
coletores.
Microorganismos
Compostos e substincias
Quimicas em geral,
Levantamento e
Tra:;)spone manual de Os EPI's sio
0%, posry Utilizados pelo
5 inadequada.

Laboratério Huminagdo inadequada Luvas de ’ Pessoal de colt::ta,
e Area de Materiais Y Borracha OK transporte de residuos
Lavagem E limpeza e pelos

perﬁJfo_c: OECANIES profissionais da drea
Acondicionamento de kalide
Inadequado,
Inexisténcia de
identificagdo nos
recipientes e sacos
coletores.
Microorganismo
Levantamento e
Transporte manual de
Pesos, postura Os EPI's sdo
inadequada. Luvas de Utilizados pelo
Sanitérios Acondicionamento Borracha OK Pessoal de coleta,
Inadequado, transporte de residuos
Inexisténcia de E limpeza
identificacdo nos

recipientes e sacos
coletores.
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VIII - PRIORIZACAO DE ACOES COM BASE NOS RISCOS IDENTIFICADOS

LOCAL

RISCO

CATEGORIA
DE RISCO

PROB DE
OCORRENCIA

Laboratorio.

Microorganismos

Limitrofe

Minima

Compostos e substancias
quimicas em geral.

Limitrofe

Minima

Levantamento e transporte
manual de pesos. postura
inadequada.

Desprezivel

Minima

Iluminagdo e
acondicionamento
Inadequados, inexisténcia ou
incorregdo na identificagio
dos recipientes coletores.

Desprezivel

Minima

Materiais perfurocortantes.

Limitrofe

Minima

Sala de Espera,
Recepgdo, Emissdo de
Laudos, Conferéncia de
exames.

Levantamento e transporte
manual de pesos, postura
inadequada.

Desprezivel

Minima

Acondicionamento
inadequado, inexisténcia de
identificagdo nos recipientes e
sacos coletores.

Desprezivel

Minima

Sanitarios

Microorganismos

Limitrofe

Minima

Levantamento e transporte
manual de pesos, postura
inadequada.

Desprezivel

Minima

Acondicionamento
inadequado, inexisténcia de
identificagdo nos recipientes e
sacos coletores.

Desprezivel

Minima

Sala de coleta, Area de
Lavagem.

Microorganismos

Limitrofe

Minima

Levantamento e transporte
manual de pesos, postura
inadequada.

Desprezivel

Minima

lluminagdo e
acondicionamento
inadequados, inexisténcia ou

incorregdo na identificagio

dos recipientes coletores

Desprezivel

Minima

Materiais perfurocortantes

Limitrofe

Minima




IX —- DADOS DO PROFISSIONAL RESP. PELA ELABORACAO DO PGRSS
Nome: Dr. Vinicius Nadal De Masi

Formagao Profissional:

- Farmacéutico Bioguimico, com especializagio em andlises clinicas, ciéncias de saude e farmdcia dispensagio.
Formado pela Faculdade de farmaécia e bioquimica Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG).

- Inscrita no Conselho Regional de Farmacia .sob no 6432.

Completar o curriculo vitae

Jaguariaiva, 10 de Janeiro de 2021

" Vinicius Nadal De Masi

Formacao Profissionai:

X -INDICADORES

De acordo com o item 4.2 as RDC 306 da ANVISA, os indicadores abaixo especificados, nesta data sio:

indicadores f Tipo de Residuos | Volume anual em Volume anual | Variagio

06/06/16 em 07/06/16 percentual
Taxa de acidente com perfurocortante NA NA NA NA
Variagdo de geragdo NA NA NA NA
Variagdo de proporgio NA NA NA NA
Variagéo de proporgdo NA NA NA NA
Variagio de proporgio NA | NA NA NA
Variagdo de proporgio NA NA NA NA
| Variagdo percentual de reciclagem NA NA . NA NA

XI-ANEXOS

I - Treinamento dos funciondrios do estabelecimento envolvidos na segregacio e coleta de residuos:
2 - Glossario

3 - Bibliografia

4 - Documentagio da empresa terceirizada na coleta de residuos dos Grupos A e B;

5 - Capacitagdo técnica do responsavel pela elaboragdo do PGRSS:




ANEXO 3 - BIBLIOGRAFIA
NORMAS e ORIENTACOES TECNICAS
CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente
Resolugdo n® 5 de 05/08/93
Resolugao n® 6 de 19/09/91
Resolugiio n® 358 de 29 de abril de 2005
Resolugio n® 275, de 25 de abril de 2001
ABNT - Associacio Brasileira de Normas Técnicas
NBR - 7.500 - Simbolos de Risco ¢ Manuseio para o Transporte e Armazenamento de Material, de margo de 2000
NBR - 12808 , Residuos de servigos de saude - Classificagdo - de janeiro de 1993
NBR - 10004 - Residuos Solidos - Classificacao. de setembro de 1987
NBR - 12807 - Residuos de Servigos de Satde - Terminologia, de janeiro de 1993
NBR - 12809 - Residuos de Servigos de Satide - Manuseio, de fevereiro de 1993

NBR - 9191 - Sacos plésticos para acondicionamento de lixo - Requisitos e métodos de ensaio, de julho de 2000

NBR 13853- Coletores para residuos de servicos de saude perfurantes ou cortantes Requisitos ¢ métodos de ensaio, de maio
de 1997

NBR 9259 - Agulha hipodérmica estéril e de uso tnico, de abril de 1997
NBR 12235 - Armazenamento de residuos solidos perigosos, de abril de 1992
NBR 12.810 - Coleta de residuos de servigos de satde - de janeiro de 1993
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria

RDC n® 50, de 21 de fevereiro de 2002

RDC n® 305 de 14 de novembro de 2002

RDC n® 306 de 7 de dezembro de 2004




ANEXO 1

ANEXO 2 - GLOSSARIO

ATERRO INDUSTRIAL - Técnica de destinagio final de residuos quimicos no solo, sem causar danos ou rscos a saude
piblica. minimizando os impactos ambientais e utilizando procedimentos especificos de engenharia para o confinamento
destes.

ATERRO SANITARIO - Técnica de destinagio final de residuos sélidos urbanos no solo, por meio de confinamento em
camadas cobertas com material inerte, segundo normas especificas, de modo a evitar danos ou riscos a saude e a seguranga,

minimizando os impactos ambientais.

CLASSE DE RISCO: de um agente infeccioso leva em conta o potencial patogénico do microrganismo (morbidade leve X
alta mortalidade. doenga aguda X crénica). Quanto mais grave potencialmente a doenga adquirida, maior o risco.

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL - EPI - dispositivo de uso individual, destinado a proteger a saude ¢ a
integridade fisica do trabalhador, atendidas as peculiaridades de cada atividade profissional ou funcional.

LICENCIAMENTO AMBIENTAL - atos administrativos pelos quais o 0rgio de meio ambiente aprova a viabilidade do
local proposto para uma instalagdo de tratamento ou destinagdo final de residuos, permitindo a sua construgio ¢ operagio,
apés verificar a viabilidade técnica e o conceito de seguranga do projeto.

MATERIAIS PERFUROCORTANTES - materiais pontiagudos ou que contenham fios de corte capazes de causar
perturagies ou Cortes.

PATOGENICIDADE - capacidade de um agente infeccioso causar doenga em individuos normais suscetiveis.

RESIUOS DE SERVICOS DE SAUDE - RSS - residuos solidos dos estabelecimentos prestadores de servigo de saude em
estado solido. semi-solidos, resultantes destas atividades. Siio também considerados solidos os liquidos produzidos nestes
estabelecimentos, cujas particularidades tomem invidveis o seu lancamento em rede publica de esgotos ou em corpos
d'agua, ou exijam para isso, solugdes técnica ¢ economicamente invidveis em face a melhor tecnologia disponivel.
(Resolucio CONAMA N° 05/1993)

SISTEMA DE TRATAMENTO DE RESIDUOS - conjunto de umidades, processos e procedimentos que aiteram as
caracteristicas lisicas, quimicas ou biologicas dos residuos e conduzem a minimizagio do risco a saude publica e a

qualidade do meio ambiente.

VEICULO COLETOR - veiculo utilizado para a coleta externa e o transporic de residuos de servigos de saude.

h




PLANO DE
GERENCIAMENTO

DE RESIDUOS DE

SERVICOS DE
SAUDE

LAB-ODONTO

LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS




(M

1-OBJETIVOS 00 mrmoam

® GERAL - O gerenciamento de residuos de servigos de saude tem o objetivo de definir medidas de seguranga e salide

para o trabalhador, garantir a integridade fisica do pessoal direta e indiretamente envolvido e a preservagdo do meio
ambiente.

ESPECIFICO - Minimizar os riscos qualitativa e quantitativamente, reduzindo os residuos perigosos e cumprindo a
legislagdo referente a saude e a0 meio ambiente

11 - EQUIPE DE TRABALHO

[ NOME FUNCAO |
Vinicius Nadal De Masi Farmacéutico-Bioquimico
Daniele Maria Felix da Silva Secretdria

Marcia Maria Fernandes Santos Auxiliar de laboratério

111 - DIAGNOSTICO DA SITUAGAO ATUAL
A - CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

A-1-1DENTIFICACAO

Razio Social: Lab Odonto Odontologia e Andlises

Nome Fantasia: Lab-Odonto

CNPJ: 00.299.001-0001-89

Quanto a Propriedade: Particular

Endereco: Avenida Conde Francisco Matarazzo, 425 - Centro
CEP: 84200-000

Telefone: 0XX43- 3535-1568

Municipio: Jaguariaiva UF: PR

Numero de habitantes: 35.000.000

Tipo de Estabelecimento: Laboratério de Andlises Clinicas
Horario de Funcionamento: 2a a 6a feira das 7:00 as 17:30 horas.
Nimero de Atendimentos: 250 exames

Responsavel Téenico pelo Estabelecimento: Vinicius Nadal De Masi
Responsavel pelo PGRSS: Vinicius Nadal De Masi

A —2 - CAPACIDADE OPERACINAL

UNIDADE PACIENTES/MES
Laboratdrio de Andlises Clinicas 1000

(]




A - 3—ESPACO FISICO

Area total do terreno: 180 m?

Quantidade de prédios: |

Numero de pavimentos: 2

Area total construida: 140 m?

A—-4—-0ORGANOGRAMA

LABORATORIO CLINICO

DIRECAO

—

AREA TECNICA J

|

SUPERVISOR

CHEFE DE SETOR

[

1
AREA ADMINISTRATIVA ‘

L SUPERVISOR ‘

= CPD

Bioquimica
Hematologia

Imunologia
Microbiologia

Parasitologia

A ADMINISTRACAO
Urindlise

J |

— RECEPCAQ
= COLETA
L LIMPEZA E
ESTERELIZACAO
A -5 —RESPONSABILIDADES DO PGRSS
NIVEL RESPONSAVEL RESPONSABILIDADES
Assegurar que os RSS sejam manuseados de forma a garantir a
Diregéo Diretor seguranga do pessoal direta e indiretamente
envolvidos e do meio ambiente
Relsponsfwel Implementar e assegurar a manutengio do PGRSS e a
pelo PGRSS Responsavel Técnico aplicagdo das normas de seguranca ¢ legislagdio especifica da
satde e do meio ambiente
Geréioia Admiitistracdio F}arantlr a exe‘cugﬁo do PGRSS e das normas de manejo
interno de residuos




A - 6 - REPRESENTANTES DAS AREAS

! GRUPOS

REPRESENTANTES

Téenicos de satde nivel superior

| Farmacéuticos/Biogquimico

Técnicos de saude nivel médio

1 Auxiliar de Anilises Clinicas

Servigos Gerais

1 Auxiliar de Servigos Gerais

A-7- CARACTERIZACAO DOS ASPECTOS AMBIENTAIS

LOCAL

RESIDUOS SOLIDOS

EFLUENTES LiQUIDOS

Sala de Espera

Papel, copos plasticos,
limpadas fluorescentes.

Aguas servidas

‘ Recepgio

Papel, copos plasticos,
limpadas fluorescentes.

Aguas servidas

Sala de Coleta

Luvas, algodiio.agulhas e.
seringas, limpadas
fluorescentes.

Aguas servidas

Sanitarios

Papéis higiénicos e toalhas de papel.

Aguas servidas ¢ esgoto.

Emissio de Laudos e
Conferéncia de Exames

Papel, lampadas fluorescentes.

Laboratorio

Sangue,urina, fezes, meios de
cultura, kit para exames
laboratoriais, papel, limpadas
fluorescentes.

Area de Lavagem

Sangue, codgulos, fezes,urina.

Aguas servidas e esgoto.

OBS: Na regidio em que se localiza o estabelecimento, existe coleta e tratamento de esgoto,

IV - DEFINICAO DO PGRSS

| — CLASSIFICACAO DOS RESTDUOS DE SERVICOS DE SAUDE

A classificaciio dos RSS objetiva destacar a composigiio desses residuos segundo as suas caracteristicas biologicas, fisicas.
quimicas, estado da matéria e origem, para seu manejo seguro.

A classificaciio adotada ¢ baseada na Resolugio RDC da ANVISA No. 306 de 7 de dezembro de 2004, Resolugfio
CONAMA no. 358, de 29 de abril de 2005,

Os residuos gerados sdo:

1. Grupo Al: Culturas e instrumentos utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de cultura,
2.  Grupo A2: Nio ha geragdo.
3. Grupo A3: Nio ha geragfo.




4. Grupo Ad: Sobras de amostras de laboratdrio € seus recipientes contendo fezes, urina e secregoes,
provenientes de pacientes que ndio contenham e nem sejam suspeitos de conter agentes Classe de Risco 4.

5. Grupo A5: Nio ha geragdo.

6. Grupo B: Residuos Quimicos — Sdo oriundos dos equipamentos automdticos ou ndo, utilizados nos
laboratérios clinicos, assim como, dos reagentes de laboratérios clinicos. quando misturados, devem ser
avaliados pelo maior risco ou conforme as instrugées contidas na FISPQ e tratados conforme o item 11.2 ou
11.18.

7. Grupo C: Nio hd geragdo.

8. Grupo D: Sio os residuos comuns, idénticos aos residuos domiciliares.

9. Grupo E:sio os residuos perfurocortantes — Agulhas, Pipetas, Ponteiras, Conjunto de transfusdo com agulhas,
Tubos de micro-hematdcrito, Tubos de ensaios de vidro ou pléstico, Cacos de vidros e plasticos, Liminas de
vidro e de barbear, Lancetas, etc.

2 - MANEJO DE RESIDUOS

O manejo dos residuos consta das seguintes etapas:

1. GERAGAO

2 COLETA

3. SEGREGACAO E ACONDICIONAMENTO

4, TRATAMENTO

3 DESCARTE

6. DISPOSICAO FINAL

3-GERACAO
” ; QUANTIDADE
LOCAL DESCRICAO DO RESIDUO GERADA POR MES

Sala de Espera Papel e copos plasticos 30 Litros
Recepgio Papel, copos plasticos. 30 Litros

Emissio de Laudos e Conferéncia de

Sala de Coleta

exames Papel. '. 6 Litros
Sanitarios Papéis higiénicos e toalhas de papel. 60 Litros

]

Sangue, urina, fezes 190 Litros !
Laboratério Meios de Cultura 0 Litros
Kit para exames laboratoriais 1/2 Litro
Luvas, algodfo. 60 Litros

Agulhas, seringas. 30 Litros

Lh




4~ SEGREGACAO E ACONDICIONAMENTO

GRUPO EST
EREAE DES@;%EL\J%DO AlB|E 2 i Sl UT[SLilri;([J)l(.)OGIA 7
R| NR | S| L |DESCRICAO| CAP IDENTIFICACAO
Recipiente
rigido de cor
cinza, com
tampa e Simbolo e
- , 3 pedal, 15 inscrigio de
Papel ¢ copas plasticos. | X A revestido de litros residuo comum -
Sala de Espera 5aco Grupo D
impermeavel,
resistente,
preto.
i Residuo do Grupo
Lampadas fluorescentes X X embalagem Unid. E
original |
Recipiente '
rigido de cor
cinza, com
o tampa e Simbolo ¢
Papéis higiénicos ¢ ; :
Sanitarios abso?ventes.g. toalhas de X | % ped:al, .15 |,nscrlcao ga
papel. revestido de | litros | residuo comum -
saco Grupo D
impermeavel,
resistente,
preto.
Recipiente
rigido,
estanque,
impermedvel,
cor  branco, Simbaolo e
: com pedal e| |5 inscrigdo de
Luvas, algoddo X A tampa, litros | residuo Biologico
revestido de ~ Grupo D
saco plastico
de cor
Sala de Coleta branco,
leitoso,
resistente.
Simbolo de
Na residuo biolégico,
Agulhas, seringas X X embalagem 7 litros | com a inscrigdo
original perfurocortante -
Grupo E
Lampadas fluorescentes X X i Unid Residuo do Grupo
embalagem : E
original




Emissdo de
Laudos e
Conferéncia de
exames

Papel e copos plésticos

Recipiente
rigido de cor
cinza, com
tampa e
pedal,
revestido de
saco
impermeavel,
resistente,
preto.

15

litros

Simbolo e
inscrigiio de
residuo comum -
Grupo D

Lampadas fluorescentes

Na
embalagem
original

Recepgio

Papel, copos plésticos

Recipiente
rigido de cor
cinza, com
tampa €
pedal,
revestido de
5aco
impermeével,
resistente,
preto.

15
litros

Simbolo €
inscrigdo de
residuo comum -
Grupo D

Lampadas fluorescentes

Na
embalagem
original

Area Técnica
Laboratdrio

Sangue, urina, fezes

X

Em tubos de
ensaio e
laminas

Meios de cultura

Nas placas de
Petri

Lampadas fluorescentes

Na
embalagem
original

-

Kit para exames
laboratoriais

Recipiente
rigido,
estanque,
revestido com
saco plastico
resistente.
Recipiente
fornecido
pela empresa
coletora

20
litros

Simbolo e
inscrigio de
residuo quimico -
Grupo B

Area de
Lavagem

Sangue, urina, fezes

Meios de cultura

5-COLETA

A coleta dos residuos gerados ¢é realizada pelo pessoal que executa as vérias atividades dentro do laboratério clinico e sdo
acondicionados em recipientes adequados a cada tipo de residuo, com identificago especificada.




6 - COLETA INTERNA

A coleta interna consiste no translado dos residuos dos pontos de geragdo até o abrigo de residuos destinados a
apresentagiio para a coleta externa. E realizada em sentida tnico, ndo coincidente com periodos de maior fluxo de pessoas,

Grupo A

Os residuos do grupo A sio recolhidos de 2* a 6°. Feira as 12 horas e aos sibados as 11 horas. Pelo tamanho do
estabelecimento, este recolhimento & efetuado pela funcionéria de servigos gerais. Esta funciondria, provida de luvas de
borracha, mascara e dculos de protegdo faz o recolhimento no laboratério e encaminha para a 4rea de lavagem. Este
recolhimento acontece quando nio ha atendimento. Os sacos cheios sio retirados das latas de lixo e sdo fechados com um
n6 e sdo substituidos por sacos novos. A capacidade desses sacos € de 15 litros. Esses sacos sio depositados em um
recipiente coletor com capacidade de 200 litros.

Grupo B

Os residuos do grupo B, gerados em quantidades reduzidas permanccem armazenados em seus locais de geragiio, até o
esgotamento do volume do reservatério, sendo depois, descartados na rede de esgoto com dilui¢io, tendo em vista que 0s
produtos quimicos que compde a mistura ndo sdo, de acordo com a FISQP, nocivos a satde piiblica e ao meio ambiente, na
concentragdo descartada..

Grupo D

Os residuos do grupo D sdo gerados em pouquissima quantidade e sdo recolhidos pela funcioniria de servigos gerais.

Grupo E

Os residuos perfurocortantes permanecem armazenados em seus locais de geragdo, acondicionados em recipientes
préprios. Quando estdio cheios ou que se justifique a sua retirada, segue os procedimentos do grupo A.

7 - ARMAZENAMENTO TEMPORARIO

O material apds ser devidamente acondicionado ¢ armazenado em local proprio onde aguarda para ser retirado pela
empresa terceirizada MEDIC TEC.

8 — COLETA EXTERNA E TRANSPORTE

E realizada pela empresa contratada Medic Tec que obedece o cronograma de retirada fazendo o transporte para seu
tratamento e destino final seguindo as normas da ANVISA.

09 —~ETAPA TERCEIRIZADA — Se houver

COLETA EXTERNA
COLETA DO GRUPO (X) A (X)B (X)E
LICENCA l RESPONSAVEL
EMPRESA CNPJ DE | ENDERECO NOME REG
OPERACAOQ




. . Luiz Antonio
Avenida Marginal, 4579
MEDIC TEC| ¢ 183 150/0001-64 | 9.048 = i 09200169
AMBIENTA Siqueira Campos/PR

10 - TRATAMENTO EXTERNO

Os residuos do Grupo D, que sio coletados pela Limpeza Urbana sdo encaminhados para o Aterro de Jaguariaiva, que éum
aterro controlado.

Os residuos do Grupo B sio coletados pela empresa MEDIC TEC AMBIENTAL onde so armazenados temporariamente
para posterior tratamento. S¢ for o caso.

RESIDUO TRATAMENTO
Kit de exame laboratorial Incineragio em forno rotativo
Lampadas fluorescentes Reciclagem - recuperagdo do merciirio
Qutros residuos Incineragio em forno rotativo

11 - DESTINACAO FINAL

Os residuos do Grupo A, apos descaracterizagiio, assim como os do grupo E sio coletados pela empresa Prefeitura
Municipal de Jaguariaiva e MEDIC TEC AMBIENTAL que € credenciada pela Limpeza Urbana. para execucdo desse
servico e esses residuos também sdo encaminhados para o Aterro controlado.

Os residuos do Grupo B, sio diluidos e descartados pelo ralo da sala de lavagem para o esgoto sanitario.

Os fluidos corpéreos provenientes das coletas, depois da execugdo dos exames, s30 despejados na pia da area de lavagem.
Os residuos do grupo D também sdo coletados pela limpeza urbana da cidade ¢ encaminhados para aterros controlados.

V — MAPEAMENTO DOS RISCOS ASSOCIADOS AO RSS

—
AL RISCOS RISCOS RISCOS RISCOS DE ‘
' BIOLOGICOS QUIMICOS ERGONOMICOS ACIDENTES
Sala de ,
Espera,
Levantamento e Acondicionamento ,
Recepgio,
_ transporte manual inadequado, inexisténcia
Emissdo de |
de pesos, postura de identificagfio nos
Laudos,
. inadequada. recipientes. ‘
Conferéncia ‘
Exames.
de Exames |




Laboratdrio e
Area de

Lavagem

Microorganismos

Compostos e
substancias

em geral

Levantamento e
transporte manual
de pesos, postura

inadequada.

lluminagio inadequada,
materiais
perfurocortantes,
acondicionamento
inadequado, inexisténcia
ou incorregdo na
identificagdo dos
recipientes € sacos

coletores.

Sanitarios

Microorganismos

Levantamento ¢
transporte manual
de pesos, postura

inadequada.

Acondicionamento
inadequado, inexisténcia
ou incorregdo na
identificagdo dos
recipientes e sacos

coletores.

Sala de Coleta

Microorganismos

Levantamento €
transporte manual
de pesos, postura

inadequada.

lluminagéo inadequada,
materiais
perfurocortantes,
acondicionamento

inadequado, inexisténcla

ou incorregdo na
identificago dos
recipientes € sacos

coletores.




V1- CONTROLE DE RISCOS

AREA

SEGREGACAO, ACONDICION AMEN

|
TO, COLETA INTERNA, TRANSPORTE E TRANSBORDO
PARA O ABRIGO
FROCESR0 EXTERNO |
|
ONDE O QUE QUEM COMO QUANDO ACAQ
Cursos de capacitagdo. ‘
e Utilizagiio dos EPI's
i io de coleta i
Lesdo por corte e ?-!orar d W
Farmacéuticos perfuraglo causada | interna, Segregagdo correla |
RISCO z!:uwiliares de |P Wakmpad r\condicionamemo‘
RIOLOGICO i residuo transbordo s l
R Andlises ‘ em recipientes -
Contaminagao i perfurocortante. para abrigo :
Clinicas especificos para cada
por : Contato com externo. : :
¥ g Servigos g : ~ tipo de residuo. |
agentes biologicos : materiais Na segregagio ¢ : S
= Gerais : o |1denuﬂca¢au correta |
contaminados com | acondicionamentol ,
fluidos orgdnicos i
recipientes e sacos
| coletores. RO
| RISCO . .
N Auxiliares de Hordrio de coleta .
ERGONOMICO - interna, Cursos de capacitagio. |
Lesdes causadas por: Analises Levantamento e ' ——— |
Todo o 7 : v transporte e tilizagiio de coletores |
Esforgo fisico Clinicas | transporte manual de SPb g _
estabelecimento | INteNso, postura - transbordo lapropriades para o
inadequad ervigos pesos .
| In quada d i para abrigo  kransporte. .
svanlqmenta € peso Gerais externo.
| excessivo, quedas
I Cursos de capacitagdo. |
‘ Utilizagdo dos EPl's
2 necessarios.
! Meédico Horario de coleta | Segregagfio incorreta !
I RISCO'DE RAACRUNIOS Segregacdo incorreta interna Acondicionamento an‘m "
- ACIDENTES dupiliarcude |0y 1 terne o e
5 . S acondicionamento transporte € recipientes especificos |
| Lesdes causadas por Analises ; . |
s g inadequado, manuseio transbordo para
| materiais Clinicas L o
' Servigos incorreto ara abrigo cadla fipo de residup:
I perfurocortantes ' P _ | Identificagdo incorreta
. — externo.
Gerais dos
\ recipientes € sacos
coletores
Cursos de capacitagio. |
i rari ltilizaca vy |
RISCO QUIMICO N Ho ario de coleta | Utilizagdo qu EPI's
s T Contato com materiais interna, necessarios.
Tritoriagao, Mrdico contaminados por transport Segregagiio incor
] contaminagio ou lesdo Farmacéuticos catlyils dpt 2 t;‘ Sp,:l zc At‘gr?a? o 1ncmrt.l}a. -
l Laboratorio causados por produtos Auxiliares de oupro e z:.r;s ';)r e G |ct|0!1amentr(t)‘ = ‘
e/ou substancias Analises b dali pa ta rgo FECIpIENLes SSPESIISOS
\ quimicas Clinicas e DEVTD: e
tanicas perigosag Na segregagdo ¢ cada tipo de residuo.
|_ acondicionamento.|ldentificagiio correta dos|
{

recipientes.




VII — CONTROLE DE RISCOS - EPI

(._-"'h-
<

Inexisténcia de

identificagdo nos

recipientes e sacos
coletores.

E limpeza

EPI's SITUAGAO o
LOCAL RISCO NECESSARIOS ] EPI's OBSERVACOES
Microorganismos
Levantamento e
Transporte manual de
Pesos, postura Os EPI’s sdo
Sala de inadequada. Luvas de Utilizados pelo
Coleta Acondicionamento Borracha OK Pessoal de coleta,
Inadequado, transporte de residuos
Inexisténcia de E limpeza
identificagdo nos
recipientes e sacos
coletores.
Microorganismos
Compostos ¢ substancias
Quimicas em geral,
Levantamento e
Transporte manual de Os EPI's sio
Pesos, postura Hilizad |
. - adequada Utilizados pelo
Laboratario B : Luvas de Pessoal de coleta,
; lluminagdo inadequada, . N e
e Area de Materiais Borracha OK transporte de residuos
Lavagem E limpeza e pelos
perfurocortantes fissiona/s dudiea
Acondicionamento pto ISZID]'IEH‘S aaret
e saude
Inadequado,
Inexisténcia de
identificagdo nos
recipientes e sacos
coletores.
Microorganismo
Levantamento €
Transporte manual de
Pesos, postura Os EPI's sdo
inadequada. Luvas de Utilizados pelo
Sanitarios Acondicionamento Borracha oK Pessoal de coleta,
Inadequado, transporte de residuos

|




VIII - PRIORIZACAO DE ACOES COM BASE NOS RISCOS IDENTIFICADOS

LOCAL

RISCO

CATEGORIA
DE RISCO

PROB DE
OCORRENCIA

Laboratorio.

Microorganismos

Limitrofe

Minima

Compostos e substéncias
quimicas em geral.

Limitrofe

Minima

Levantamento e transporte
manual de pesos, postura
inadequada.

Desprezivel

Minima

lluminagdo e
acondicionamento
Inadequados, inexisténcia ou
incorregfio na identificagdo
dos recipientes coletores.

Desprezivel

Minima

Materiais perfurocortantes.

Limitrofe

Minima

Sala de Espera,
Recepgio, Emissdo de
Laudos, Conferéncia de
exames.

Levantamento e transporte
manual de pesos, postura
inadequada.

Desprezivel

Minima

Acondicionamento
inadequado, inexisténcia de
identificacdo nos recipientes e
sacos coletores.

Desprezivel

Minima

Sanitarios

Microorganismos

Limitrofe

Minima

Levantamento ¢ transporte
manual de pesos, postura
inadequada.

Desprezivel

Minima

P S

Acondicionamento
inadequado, inexisténcia de
identificagdo nos recipientes e
sacos coletores.

Desprezivel

Minima

Sala de coleta, Area de
Lavagem.

Microorganismos

Limitrofe

Minima

Levantamento e transporte
manual de pesos, postura
inadequada.

Desprezivel

Minima

[luminagdo e
acondicionamento
inadequados, inexisténcia ou

incorrecio na identificagio

dos recipientes coletores

Desprezivel

Minima

Materiais perfurocortantes

Limitrofe

Minima




IX — DADOS DO PROFISSIONAL RESP. PELA ELABORACAO DO PGRSS

Nome: Dr. Vinicius Nadal De Masi

Formagio Profissional:

- Farmacéutico Bioquimico, com es
Formado pela Faculdade de farmécia e bioquimica Universidade Estadual de P

- Inscrita no Conselho Regional de Farmécia .sob no 6432.

Completar o curriculo vitae

Jaguariaiva, 10 de Janeiro de 2021
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“ Vinicius Nadal De Masi

Formagio Profissional:

X —-INDICADORES

De acordo com o item 4.2 as RDC 306 da ANVISA, os indicadores abaixo especificados, nesta data sio:

pecializagio em andlises clinicas, ciéncias de saide e farmacia dispensagio.
onta Grossa (UEPG).

Indicadores Tipo de Residuos | Volume anual em Volume anual Variagdo —N

06/06/16 em 07/06/16 percentual !

Taxa de acidente com perfurocortante NA NA NA NA |

Variagiio de geragéo NA NA NA NA |
Variagao de proporgio NA NA NA NA
Variagio de proporgio NA NA NA NA
Variagdio de proporgdo NA NA NA NA
Variagio de propor¢io NA NA NA NA
Variagdo percentual de reciclagem NA NA NA NA

X1-ANEXOS

| - Treinamento dos funcionarios do estabelecimento envolvidos na segregagdo e coleta de residuos;

2 — Glossario
3 - Bibliografia

4 - Documentagdo da empresa terceirizada na coleta de residuos dos Grupos A e B;

5 - Capacitagio técnica do responsavel pela elaboragdo do PGRSS;




ANEXO 1

ANEXO 2 — GLOSSARIO

ATERRO INDUSTRIAL - Técnica de destinagio final de residuos quimicos no solo, sem causar danos ou riscos a saude
publica, minimizando os impactos ambientais ¢ utilizando procedimentos especificos de engenharia para o confinamento
destes,

ATERRO SANITARIO - Técnica de destinagio final de residuos solidos urbanos no solo, por meio de confinamento em
camadas cobertas com material inerte, segundo normas especificas, de modo a evitar danos ou riscos a sade ¢ 4 seguranga,
minimizando os impactos ambientais.

CLASSE DE RISCO: de um agente infeccioso leva em conta o potencial patogénico do microrganismo (morbidade leve X
alta mortalidade, doenga aguda X crénica). Quanto mais grave potencialmente a doenga adquirida, maior o risco.

EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL - EPI - dispositivo de uso individual, destinado a proteger a salde ¢ a
integridade fisica do trabalhador, atendidas as peculiaridades de cada atividade profissional ou funcional.

LICENCIAMENTO AMBIENTAL - atos administrativos pelos quais o érgio de meio ambiente aprova a viabilidade do
local proposto para uma instalagio de tratamento ou destinagio final de residuos, permitindo a sua construgdo ¢ operagio.
apds verificar a viabilidade técnica e o conceito de seguranga do projeto.

MATERIAIS PERFUROCORTANTES - materiais pontiagudos ou que contenham fios de corte capazes de causar
perfuragdes ou cortes.

PATOGENICIDADE - capacidade de um agente infeccioso causar doenga em individuos normais suscetiveis.

RESIUOS DE SERVICOS DE SAUDE - RSS - residuos sélidos dos estabelecimentos prestadores de servigo de satde em
estado solido, semi-sdlidos, resultantes destas atividades. Sdo também considerados sélidos os liquidos produzidos nestes
estabelecimentos, cujas particularidades tomem invidveis o seu langamento em rede pablica de esgotos ou em corpos
d'agua, ou exijam para isso, solugdes técnica e economicamente inviaveis em face a melhor tecnologia disponivel.
(Resolugio CONAMA N° 05/1993)

SISTEMA DE TRATAMENTO DE RESIDUOS - conjunto de unidades, processos ¢ procedimentos que alteram as
caracteristicas fisicas, quimicas ou bioldgicas dos residuos e conduzem a minimizagio do risco a satde publica e a
qualidade do meio ambiente.

VEICULO COLETOR - veiculo utilizado para a coleta externa e o transporte de residuos de servigos de saude.

L]




ANEXO 3 - BIBLIOGﬁAFIA
NORMAS e ORIENTACOES TECNICAS
CONAMA - Conselho Nacional do Meio Ambiente
Resolugdo n® 5 de 05/08/93
Resolugdo n® 6 de 19/09/91
Resolugdo n°® 358 de 29 de abril de 2005
Resolugiio n°® 275, de 25 de abril de 2001
ABNT - Associa¢do Brasileira de Normas Técnicas
NBR - 7.500 - Simbolos de Risco e Manuseio para o Transporte e Armazenamento de Material, de margo de 2000
NBR - 12808 , Residuos de servigos de saide - Classificagdo - de janeiro de 1993
NBR - 10004 - Residuos Sélidos - Classificagdo, de setembro de 1987
NBR - 12807 - Residuos de Servigos de Saude - Terminologia, de janeiro de 1993
NBR - 12809 - Residuos de Servicos de Satde - Manuseio, de fevereiro de 1993

NBR - 9191 - Sacos plasticos para acondicionamento de lixo - Requisitos e métodos de ensaio, de julho de 2000

NBR 13853- Coletores para residuos de servigos de saude perfurantes ou cortantes Requisitos e métodos de ensaio, de maio
de 1997

NBR 9259 - Agulha hipodérmica estéril e de uso inico, de abril de 1997
NBR 12235 - Armazenamento de residuos s6lidos perigosos, de abril de 1992
NBR 12.810 - Coleta de residuos de servigos de saude - de janeiro de 1993
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigildneia Sanitiria

RDC n® 50, de 21 de fevereiro de 2002

RDC n® 305 de 14 de novembro de 2002

RDC n® 306 de 7 de dezembro de 2004



;l.AB—ODONTO ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA LTDA
CONTROLE DE QUALIDADE JANEIRO /2021

??_ESUMO DAS AVALIACOES DE HEMATOLOGIA

[fb
g

Exame e Método Cédigo | Soro| Unidade Valor No. de Média Desvio | Coef.Var.|
N.Lote Esperado | Dosagens Padrdo %

CONTAGEM DE PLAQUETAS PLAQ (M) | /mm3 113,00 9 111,56 5,36 4,80 |

| MICROS RBX €0 4792019| (1) l

| ERITROGRAMA ERI (M) | MILHOES/mm3 3,60 9 3,61 0,10 2,1
ABY MICROS 60 4792019| (1)

i

- HEMOGLOBINA HB M) | g% 10,30 10 10,20 0,10 0,98
ABX MICROS 60 4792019 (1) i

| LEUCOCITOS LEUC (M) | /mm3 5,00 11 4,98 0,13 2,61

| MICRO ABX 60 4792019| (1)

“VOLUME GLOBULAR VG (M) | % 32,00 9 31,89 0,74 2,32
AP*~YICROS 60 4792019| (1) |




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° 17/2021

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
1 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) s
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) B
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

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)

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)
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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
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 X
| 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
DE PARASITAS
02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS
FEZES
02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS,
ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URNA -
PARCIAL DE URNA '
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA
02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE
24 HORAS)
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL X
02.02.06.021-7 | DETERMINACAO QUALITATIVA DE
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
TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)
02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR
(HANSENIASE)
02.02.08.007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM)
02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ X
IDENTIFICACAO
02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR X

(o

\



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

02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA i 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)

Jaguariaiva, 27 de agosto de 2021.

vl bj [J)(/ \gﬂ/ﬂfﬂ

/ 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/CLTDA
Avenida CONDE FRANCISCO MATARAZZO,
N.2 425
CENTRO — CEP 84200-000

Jaguariaiva Parand

(4
o



LABR-ODONTO

ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA
Conde Francisco Matarazzo, 425 Jaguariaiva-Pr
Fone. (43)5351568

Av.

()
4

)

)

Paciente: LAUDO MODELO Ficha:00574593/02
Tdade 15 Anos Sexo: feminino Data:25/07/2021 19:41
Médico: Dr(a) .CICERO CARLOS SILVA Posto: GERAL
Convenio: SEMUS
Material: SANGUE Referencias
HEMOSSEDIMENTACAO-VHS
L, DI w s o % spessswesm & ® W @i 15,00 mm { até 20,00
Método: WESTERGREN
Material: SANGUE Referencias
TEMPO DE COAGULACAO-LEE WHITE
o RESULTADD! wom & o « sneswis 5 « ¢ & $@a-es 9,00 minutos ( 5,00 a 11,00
Material: SANGUE Referencias
TEMPO DE SANGRAMENTO
RESULTADC: 555 % 5 visinisms = v » someuss 2,00 minutos ( 1,00 a 4,00
Material: SRNGUE Referencias
TEMPO E ATIV.PROTROMBINICA
TEMPC ‘DO PRETENTER aw s v ¢ eveviviss 3 13,50 segundos
Ralla:la o vavws 5 o wavere s & ¥ ¢ dvaes s 100 ( 1,00 a 1,08
ATIVIDADE PROTROMBINICA:...... 100,00 %
Material: SANGUE Referencias
TROMBOPLASTINA PARCIAI - PTT
TEMPO DO PACTIENTE: i & « « wiaccic & s 33,00 segundos ( 23,00 a 45,00

Data de Emissao:25/07/2021

Este laboratorio participa do Programa Nacional de Controle de
Qualidade da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas

Dr VINICIUS NADAL DE MASI
Farm.Bioquimico CRF 6432



LAB—-ODONTO
ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA ((}a
Av. Conde Francisco Matarazzo, 425 Jaguariaiva-Pr L

Fone. (43)5351568

Paciente: LAUDO MODELO Ficha:00574593/03
Idade : 15 Anos Sexo: feminino Data:25/07/2021 19:41
Médico: Dr(a) .CICERO CARLOS SILVA Posto:GERAL

Convenio:SEMUS

Material: SANGUE
GRUPOC SANGUINEC

BESHETEDE e o & % ssswmms & ¢ @ o il

Material: SANGUE Referencias

GLICQOSE

RESULTADDO vt et i s e eenensessens 89,00 mg/dl ( 60,00 a 110,00 )
Método: Oxidase

Material: SANGUE Referencias

UREIA

RESULTADD .ttt it it ettt e eeeeea 25,00 mg/dl { 10,00 a 50,00 }
Método: Urease Colorimétrico.

Material: SANGUE Referencias

CREATININA

RESULTADO &t vttt et e e sennssensaes 1,00 mg/dl { 0,60 a 1,40 J
Método: Cinético.

Material: SANGUE Referencias

ACIDO URICO
O RESULTADO . « « v e v veeeeeeeveen 5,40 mg/dl (1,50 a6,00 )

Método: Uricase Colorimétrico.

Data de Emissa0:25/07/2021

Dr VINICIUS NADAL DE MASI
Farm.Bioquimico CRF 6432

Este laboratorioc participa do Programa Nacional de Controle de
Qualidade da Sociedade Brasileira de Enalises Clinicas




LAB-ODONTO

ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA ,(Ol
Av. Conde Francisco Matarazzo, 425 Jaguariaiva-Pr L

Fone. (43)5351568

Paciente: LAUDO MODELO Ficha:00574593/04
Idade : 15 Anos Sexo: feminino Data:25/07/2021. 19:41
Médico: Dr(a) .CICERO CARLOS SILVA Posto: GERAL

Convenio: SEMUS

Material: SANGUE Referencias
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

PROTEINAS TOTALS . & i v s e vt v e enns 6,50 g % ( 6,00 a 8,00 )
ALBUMINA. ¢ v vetereeerenennnnss 4,20 g % ( 3,50a550 )
CEOBEIETNAS: ¢ 5 0 oeimia s & & mmmmmn o a 2,30 g % ( 2,00a3,5 )
RELACAD A/G. it ittt e e e e eeeenns Lol B2 ( 1,20 a 2,20 }

= Material: SANGUE

COLESTEROL
BESULETADY : conmvn s ¢ ¢ aaisss s 5 o s 220,00 mg/dl

Valor desejavel: Colesterol Total ...... < 200 mg/dl

Valores limitrofes:Colesterol Total- entre 200 e 240 mg/dl

Valores elevados:Colesterol Total ...... > 240 mg/dl
Material: SANGUE Referencias
TRIGLICERIDIOS
BESULTADO! raumyn ¥ % § £330 5 o n siemane 180,00 mg/dl (40,00 a 170,00 )
Material: SANGUE Referencias

_ BILIRRUBINA

T 0 B Teren s v & cacions 5 5 5 s dis 0,80 mg/dl ( 0,30a1,20 )
BT RETB: e eeieess s i 0,40 mg/dl ( 0,10 a 0,40 )
INDIRET Buveernnnnnnnnnn 0,40 mg/dl ( 0,28a1,2 )
Data de Emissao:25/07/2021 Dr VINICIUS NADAL DE MASI

Farm.Bioquimico CRF 6432

Este laboratorio participa do Programa Nacional de Controle de
Qualidade da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas




LAB-ODONTO

ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA
Av. Conde Francisco Matarazzo, 425 Jaguariaiva-Pr
Fone. (43)5351568

Paciente: LAUDO MODELO Ficha:00574593/05
Idade : 15 Anos Sexo: feminino Data:25/07/2021 19:41
Médico: Dr(a) .CICERO CARLOS SILVA Posto:GERAL

Convenio:SEMUS

Material: SANGUE Referencias
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO)

RESULTADS swswins 5 & womsames & & i 15,00 UK/ml ( 5,00 a 40,00 )

Material: SANGUE Referencias
TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP)

RESULTADEY vmions = = & o seommes & & & st 16,00 UK/ml ( 2,00 a 40,00 )

—

Material: SANGUE Referencias
FOSFATASE ALCALINA

RESULTADO wewimi s 5 € 885903 5+ 5 daa 52,00 U.I. { 217,00 a 100,00 )

Metodo: ROY MODIFICADO

Material: SANGUE Referencias
GAMA GLUTAMIIL TRANSFERASE-GGT

RESULTADO vumwac 4 v ¢ swiaiiehe & ¢ 8 i 38,00 mU / ml ( 7,00 a 45,00 )
Material: SANGUE Referencias
AMITLASE

BESHLITEDD! wows 5 5 ¢ awseresss % 5 ¢ sosvem 120,00 U.A.% { 25,00 a 125,00 )
Material: SANGUE Referencias

CREATINOQUINASE (CK-TOTAL)

RESULTADO .. ittt ittt en e 150,00 ( 24,00 a 195,00 )

Data de Emissao:25/07/2021 Dr VINICIUS NADAL DE MASI
Farm.Bioquimico CRF 6432

Este laboratorio participa do Programa Nacional de Controle de
Qualidade da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas




LAB-ODONTO
ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA
Av. Conde Francisco Matarazzo, 425 Jaguariaiva-Pr m'
Fone. (43)5351568

Paciente: LAUDO MODELO Ficha:00574593/06
Idade : 15 Anos Sexo: feminino Data:25/07/2021 19:41
Médico: Dr(a) .CICERO CARLOS SILVA Posto: GERAL

Convenio: SEMUS

Material: SANGUE Referencias
LACTATO DESIDROGENASE (LDH)

RESULTADG: uveas » ¢ ¢ @ svedans s & @ dad 180;00 U.ls ¥ ( 80,00 a 240,00 )

Material: SANGUE Referencias
PROTEINA C REATIVA

RESULTADE: i » o 5 sosvesamim & = & s NEGATIVO (6mg/dl )

Material: SANGUE
SOROLOGIA PARA LUES

VieDiRilin o snnion oo o ssimmnie s assome NEGATIVO

_ Material: SANGUE
BETA GONADOTROFINA CORIONICA

NAO FOI ENCONTRADO TEOR TITULAVEL.

Material: SANGUE
PESQUISA DO A.S.L.O:

Metodo: Aglutinacao em Latex
RESULTADO NEGATIVO

Material: SANGUE

CK-MB
CK-MB
RESULTADO 32 WAL V¥, dte 25 nfl
Data de Emissao:25/07/2021 Dr VINICIUS NADAL DE MASI

Farm.Bioquimico CRF 6432

Este laboratorio participa do Programa Nacional de Controle de
Qualidade da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas



LAB-ODONTO

ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA 4'0])[
Av. Conde Francisco Matarazzo, 425 Jaguariaiva-Pr o
Fone. (43) 5351568 %%4
Paciente: LAUDO MODELO Ficha:00574593/07
Idade : 15 Anos Sexo: feminino Data:25/07/2021 19:41
Médico: Dr(a) .CICERO CARLOS SILVA Posto:GERAL

Convenio: SEMUS

Material: SANGUE Referencias
GLICOSE POS PRANDIAL

RESBLTADG: wawwm v % & s si@nenone s & & & e 118,0 mg/dl ( 70,0 a 110,0 ) E

GLICEMIA POS PRANDIAL 118 mg/dl

Material: SORO
FATOR REUMATOIDE

. FATOR REUMATOIDE
SORO NAO REAGENTE V.R. ate 8 UI/ml

Material: SORO
TROPONINA

TESTE QUALITATIVO PARA TROPONINA
NEGATIVO

Data de Emissao:25/07/2021

Dr VINICIUS NADAL DE MASI
Farm.Bioquimico CRF 6432

Este laboratorio participa do Programa Nacional de Controle de
Qualidade da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas




LAB-ODONTO
ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA
Av. Conde Francisco Mataraz
Fone. (43)5351568

zo, 425 Jaguariaiva-Pr

Paciente: LAUDO MODELO

Ficha:00574593/08

Idade 15 Anos Sexo: feminino Data:25/07/2021 19:41

Médico: Dr(a) .CICERO CARLOS SILVA Posto:GERAL
Convenio: SEMUS

Material: URINA Referencias

EXAME DE URINA

CARACTERES GERAIS:

VOLUIE s « warenon s v ¢ saetireds & 5 ¢ ¥ aabes 30 ml

RSPl suwwvn ¥ ¥ palvieuss v 55 2.4 ; LIMPIDO

P s § 4 U8 2 5 5 Sdiaseee = om  wiamenei 6,0

COT i % § daaids 5 7 5 S tine o o o sismmcein AMARELO CITRINO

Densidade. ....u.ovnieneeeenenn. 1.015

PESQUISAS BIOQUIMICAS:
o HEMOG LOBATIE « » o o s wrsmmne 4 & & & saiiine AUSENTE

Bl o ritil i s v » cenmsn ¥ v § oraea AUSENTE

IAEEFET B v v © ¢ ot 5 5 8 Satei i AUSENTE

Acido ASCOIrDICO. s awis e s s s onons AUSENTE

Urcbilinogenio. . v e e e e e AUSENTE

 Proteinas....oee e 15,00 mg/dl ( até 15,00 J
CELONAS . 4 it ittt et AUSENTE

GliCOS ittt ittt ettt et teeeenn AUSENTE (AUSENTE )
SEDIMENTOSCOPIA:

LEUCHCITOS: & &+ s smevsion o & ¢ eveidies % & 2.000 /mm3 ( até 7.000 )

HEE S 88 suns # ¢ eavemns 5 ¥ § weesdis 3 5 1.000 /mm3 { até 5,000 )

Celulas epiteliais............ 3.000 /mm3 ( até  10.000

Crigbal s o s s siamie s o o ermmmmmd — AUSENTES

CLLAYARGS £ 4 ¢ fuivioume = 5 5 mesanmd - AUSENTES

Material: URINA DE 24 h.

PTROTEINURIA 24 H
_. PROTEINURIA 252 mg/24h

VOLUME URINARIO 24h 1400 ml

V.R. ate 150 mg/24h

Material: FEZES
EXAME PARASITOLOGICO DAS FEZES

Foram encontrados:

Metodos Utilizados: Hoffman,

- Ovos de ASCARIS LUMBRICOIDES

Faust e Ritchie.

Data de Emissao:25/07/2021

Este laboratorioc participa do Programa Nacional de Controle de
Qualidade da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas

Dr VINICIUS NADAL DE MASI
Farm.Bioquimico CRE 6432




LAB—-ODONTO

ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA /
Av. Conde Francisco Matarazzo, 425 Jaguariaiva-Pr I

Fone. (43)5351568

Paciente: LAUDO MODELO Ficha:00574593/09
Idade : 15 Anos Sexo: feminino Data:25/07/2021 19:41
Médico: Dr(a) .CICERO CARLOS SILVA Posto:GERAL

Convenio:SEMUS

PESQUISA DE B.A.A.R.

PESQUISA DE B.A.A.R.

MATERIAL LINFA

RESULTADO L.A.D. NEGATIVO
L.A.E. NEGATIVO

NEGATIVO

[ #4°ND)
ChLID NEGATIVO

Data de Emissao:25/07/2021

o

Dr VINICIUS NADAL DE MASI
Farm.Bioquimico CRF 6432

Este laboratorio participa do Programa Nacional de Controle de
Qualidade da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas



LAB—ODONTO
ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA

Av. Conde Francisco Matarazzo, 425 Jaguariaiva-Pr Shﬁ
Fone. (43)5351568 u@ﬂ
Paciente: MODELO LAUDO Ficha:00574594/01
Idade : 35 Anos Sexo: feminino Data:25/07/2021 19:47
Médico: Dr(a).CICERQO CARLOS SILVA Posto: GERAL

Convenio:SEMUS

Material: SANGUE
GRUPO SANGUINEO

RESUTTADE! wiw o ¢ samnsne 5 ¢ & gaeiss o

Material: SANGUE
'FATOR Rho (D)

ReSltaldt v v v « cnsemns v v & sassnss POSITIVO

" Material: SANGUE
GLICOSE

Referencias

RESULTADO v eveeevrnneennnns 89,00 mg/dl (60,00 a 110,00 )
Método: Oxidase

Material: SANGUE
TE DE TOLERANCIA A GLICOSE

GLICOSE 120 min POS 75g RESULTADO= 88 mg/dL

V R NORMAL-GLICEMIA BASAL ENTRE 75 E 110 mg/dL, GLICEMIA INFERIOR A 140 ACS
120 MINUTOS APOS GLICOSE.

Data de Emissa0:25/07/2021

Dr VINICIUS NADAL DE MASI
Farm,Bioquimico CRF 6432

Este laboratorio participa do Programa Nacional de Controle de
Qualidade da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas



LAB-ODONTO

ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA
Av. Conde Francisco Matarazzo, 425 Jaguariaiva-Pr Qﬁl
Fone. (43) 5351568 %}1
Paciente: MODELO LAUDO Ficha:005745%4/02
Idade : 35 Anos Sexo: feminino Data:25/07/2021 19:47
Médico: Dr(a).CICERO CARILOS SILVA Posto: GERAL

Convenio: SEMUS

Material: L.C.R.
ROTINA DE LIQUOR

ANALISE FISICA

ASPECTO LIMPIDO
ANALISE BIOQUIMICA
GLICOSE 90 mg/dl

PROTEINA 83,0 mg/dl v.r.1l5 - 45 mg/dl
ANALISE MICROSCOPICA
LEUCOCITOS 1/mm3 v.r. inferior a 10 mm/3
- HEMACIAS RARAS

BACTERIOSCOPIA
NAC FORAM VISUALIZADAS BACTERIAS

Material: ESCARRO
PESQUISA DE B.A.A.R.

Material: ESCARRO
Apos coloracaoc pelo metodo de
Zihel-Nilsen, NAO foram evi-

denciados bacilos com caracterres morfo-tintoriais alcool-
acido resistentes.

BACTERIOSCOPIA - GRAM

—

Material:. FEZES

Apos coloracao pelo metodo de Gram, o esfregaco do material
revelou por microscopia direta,presenca de:

LEUCOCITOS (+), BACILOS GRAM NEGATIVOS ( ++++), COCOS GRAM
POSITIVOS (+) , BACILOS GRAM POSITIVOS (+++) ,

Data de Emissa0:25/07/2021 Dr VINICIUS NADAL DE MASI
Farm.Bioquimico CRF 6432

Este laboratorio participa do Programa Nacional de Controle de
Qualidade da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas



LAB—-ODONTO

ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA
Av. Conde Francisco Matarazzo, 425 Jaguariaiva-Pr ng)

Fone. (43)5351568 in

Paciente: LAUDO AMOSTRA Ficha:00576513/04
Idade : 25 Anos Sexo: feminino Data:23/08/2021 20:29
Médico: Dr(a) .CICERC CARLOS SILVA Posto: GERAL

Convenio:SEMUS

Material: SANGUE
CLEARENCE DE CREATININA

VOLUME URINARIO 24 HRS: 2500 ml

RESULTADO 43 ml/min/ 1.73 v.r.: 70 a 140 ml/min/1, 75m2

Material: SANGUE Referencias

COLINESTERASE

Categoria Feminina............ 7.500,00 U.I. /1 ( 3.900,00 a 10.800,00)
"Material: SANGUE Referencias

FERRO SERICO

RESULTADG :::emsienssssnemesss 80,00 mcg/100 ml (50,00 a 150,00 )

Material: SORO
FOSFORO SERICO

DOSAGEM DO Fosforo
metodo Colorimetrico
valor 4,0 mg/dl v.r 2,4 a 4,6 mg/dl

BACTERIOSCOPIA - GRAM
Material:. fezes

Apos coloracaoc pelo metodo de Gram, o esfregaco do material
revelou por microscopia direta,presenca de:
bacilos gram negativos (++++), bacilos gram positivos
(+++), leucocitos (+)

Data de Emissao:23/08/2021

Dr VINICIUS NADAL DE MASI
Farm.Bioquimico CRF 6432

Este laboratorio participa do Programa Nacional de Controle de
Qualidade da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas




LAB-ODONTO
ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA

Av. Conde Francisco Matarazzo,425 Jaguariaiva-Pr é&d%
Fone. (43) 5351568 §@4
' paciente: LAUDO AMOSTRA Ficha:00576513/01
Idade : 25 Anos Sexo: feminino Data:23/08/2021 20:29
Médico: Dr(a) .CICERO CARLOS SILVA Posto:GERAL

Convenio:SEMUS

Material: SANGUE Referencias
HEMOGRAMA COMPLETO

AUTOMATIZADO MICROS ABX 60

ERITROGRAMA:

BEMAET88. v « soneeies & & & smssursm & o s 4,5 milhées/mm3 ( 4,2 a 5,3 )

HematdCrito. o v e e o o i e e e eeenesas 42,0 % ( 35,0 a 46,0 )
HetliogLobBina . swwes « & » srsmoman o « o o 13,5 g % ( 12,0 a 16,0 )
Volume Corpuscular Médio (VCM) . 93 u3 ( 80 a 100 )
Hemoglobina Corp. Média (HCM). 30 pg ( 27 a 34 )

~.Concentragdo Hemoglobina (CHCM) 32 % ( 31 a 36 )
PlaguUetasS. . cceeeeetarrsnnnsnens 230.000 /mm3 (150,000 a 450.000 )
BBWis « sivemans & & sy 5 % © S © 8 o 14,0 % ( 10,0 a 15,0 )

LEUCOGRAMA:

TeucOCitos v v saieies v 8§ seeane § 8 6 5.500 /mm3 ( 4.000 a 11.000 )
A % /mm3
Neutrofilos:

MieldCitoS.ee oo eeeneannnns 0 % 0/mm3 0a 0 0a 0
Metamieldécitos..... v 0 % 0 /rmm3 0a 1 0a 110
BastOonetesS. . vue et eennnnanss 1 % 55/mm3 0a 8 0a 880
SegMENLaAdS o « & e wmmemes « & 70 3 3.850/mm3 42 a 77 1.680 a 8.470
Bogindfilos. ¢ vawsews s & « smeiess « 0 % 0/mm3 0a 8 0a 880
BHagSEilag. « v snrws & 2 v ivawmnss o ¢ 0 % 0 /mm3 Da 1 0a 110
Linfocitos Tiplcoss s & ¢ awwess & o 27 % 1.485/mm3 14 a 45 560 a 4.950
Linfécitos atipicos: s uavewi s« 0 % 0 /mm3 0a 4 0a 440
mMonGed bos. i v b siezais s s s saawing s g 2 % 110/mm3 la 8 40 a 880

”Qbservagao:

Data de Emissao:23/08/2021

Dr VINICIUS NRDAL DE MASI
Farm.Bioquimico CRF 6432

Este laboratorio participa do Programa Nacional de Controle de
Qualidade da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas




LAB-ODONTO

ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA
Av. Conde Francisco Matarazzo, 425 Jaguariaiva-Pr (QM“
Fone. (43) 5351568

Paciente: LAUDO AMOSTRA Ficha:00576513/02
Idade : 25 Anos Sexo: feminino Data:23/08/2021 20:29
Médico: Dr(a) .CICEROC CARLOS SILVA Posto:GERAL

Convenioc:SEMUS

Material: SANGUE Referencias
CONTAGEM DE PLAQUETAS

RESULTADO .:esvsonescnananannns 230.000 /mm3 ( 150.000 a 450.000 )

Material: SANGUE
FATOR Rho (D)

ReBUlEado e w o v avvwvaris 5 & & soesssw POSITIVO

Yaterial: SANGUE
LDL COLESTEROL

RESULTADD, wominn n o & somimissain o n o sissers 100,00 mg / dl

VALORES NORMAIS: (mg/dl)

Risco baixo ..... < 140
Risco moderado ..140-190
Risco elevado ... > 190

Data de Emissao:23/08/2021

Dr VINICIUS NADAL DE MASI
Farm.Bioquimico CRF 6432

Este laboratorio participa do Programa Nacional de Controle de
Qualidade da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas




LAB-ODONTO
ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA

Av.

Fone. (43) 5351568

Conde Francisco Matarazzo, 425 Jaguariaiva-Pr

é&)

Paciente:
Idade
Médico:

LAUDO AMOSTRA
25 Anos

Sexo:

Dr (a) .CICERO CARLOS SILVA

feminino

Ficha:00576513/03
Data:23/08/2021 20:29
Posto: GERAL
Convenio:SEMUS

Material: SANGUE
HDIL. COLESTEROL

RESULTADO

VALORES NORMAIS: (mg%)

MASCULINO:

Desejavel .......

Naoc Desejavel
AlLED BISCD wwws w v
FEMININO:
Desejavel .......
Nac Desejavel
Alto Risco

45,00 mg/dl

> 55
3555
< 35

> 65
45-65

Material: SANGUE

Referencias

LIPASE

RESULTADO ;i oveanssssnassiess 10,00 U.1. /1 ( 2,00 a 15,00

Material: SANGUE Referencias

CALCIO

BESHUEPADE & s v vonvuiass € 8 ¢ SR o 9,00 mg/dl ( 8,50 a 10,50
__Material: SANGUE Referencias

JAGNESIO

RESHETADE & & « s 8 o 5 eismmesss 2,00 mg/dl ( 1,60 a 2,40

Data de Emissao:23/08/2021

Dr VINICIUS NADAL DE MASI

Farm.Bioquimico CRF 6432

Este laboratorio participa do Programa Nacional de Controle de
Qualidade da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas

)

J

)



LAB—-ODONTO
ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA M)
Av. Conde Francisco Matarazzo, 425 Jaguariaiva-Pr
Fone. (43)5351568 Q%}q

Paciente: LAUDO MODELO Ficha:00574593/01
Idade : 15 Anocs Sexo: feminino Data:25/07/2021 19:41
Médico: Dr(a).CICERO CARLOS SILVA Posto:GERAL

Convenio:SEMUS

Material: SANGUE Referencias
HEMOGRAMA CCMPLETO

AUTOMATIZADO MICROS ABX 60

ERITROGRAMA:
HeIMOCL &Sy Siidieis 2 5 v faeiems 5 o o semie 5,0 milhées/mm3 ( 4,2 a 5,3 )
HematdCrito. vt i vt oo e e e nenn 45,0 % { 35,0 a 46,0 )
Hemoglobina. ...ovewiinennnnnas 14,8 g % ( 12,0 a 16,0 )
Volume Corpuscular Médio (VCM) . 90 u3 ( 80 a 100 J
Hemoglobina Corp. Média (HCM). 29 pg ( 27 a 34
ﬂ\Concentragéo Hemoglobina (CHCM) 32 % ( 31 a 36 )
BLAGUEEES v v v v suasess & & 3 g 250.000 /mm3 ( 150,000 a 450.000 )
RPWorain 6 6 @5 55 5 00555 0 o m » esemns 14,0 % ( 10,0 a 15,0
LEUCOGRAMA:
LeucOCitoS .t ittt ee et et eneen 5.500 /mm3 { 4,000 a 11.000 )
% /mm3
Neutrdofilos:
MIeTSEIEGS: o smrwm v 4 ¢ & e & 0 % 0/mm3 0a 0 0a 0
MetamieldcitoS. v e 0 % 0/mm3 0a 1 0a 110
Bastonetes.......c.oviuun.. 2 % 110/mm3 Da 8 0a 880
Segmentados.......viinnn... 58 % 3.190/mm3 42 a 77 1.680 a B8.470
Eosindfilos. ... iienennnn. 0 % 0/mm3 0a 8 0a 880
BastfilosS. ..ttt it e e e e 0 % 0/mm3 0al 0a 110
Linfécitos tipicos...ovwwvun.. 38 % 2.090/mm3 14 a 45 560 a 4,950
Linfocibes SETPIE0E: o ¢« pammews @ ¢ 0 % 0 /mm3 0a 4 0a 440
MENGCEEGE . « + ¢ wawnmws ¢ & srvasias § & 2 % 110/mm3 la 8 40 a 880

—

Observacgédo:

Data de Emissao:25/07/2021

Dr VINICIUS NADAL DE MASI
Farm.Bioquimico CRF 6432

Este laboratorio participa do Programa Nacional de Controle de
Qualidade da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas




LAB-ODONTO ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA LTDA pag. 02
CONTROLE DE QUALIDADE JANEIRO /2021

RESUMO DAS AVALIAGCOES DE BIOQUIMICA

Exame e Método Codigo | Soro| Unidade Valor No. de Media Desvio | Coef.Var.
N.Lote Esperado | Dosagens Padrdo %
ALBUMINA ALB M) | g/dl 3,24 5 3,18 0,10 3,14
BROMOCRESOL (GOLD-ANALISA) 4792019 (1)
AMILASE AM (M) | U/L 54,00 1 55,00 3,82 6,94
CINETICO DIRETO 4792019] (1)
[*BILIRRUBINA DIRETA BD M) | mg/dl 0,29 7 0,29 0,02 6,89
SIMS-HORN 1792019] (1)
BILIRRUBINAS TOTAIS BT M) | mg/dl 0,79 7 0,80 0,04 5,00 |
SIMS-HOM 4792019] (1)
COLESTEROL COL (M) | mg/dl 118,00 12 117,83 3,63 3,08
EV==MATICO (LAB-TESTE) 47920191 (1)
CREATININA CR (M) | mg/dl 0,68 11 0,68 0,02 2,9
CINETICO (LAB-TESTE) 4792019] (1)
“FOSFATASE ALCALINA FAL M) | v/ 51,00 9 50,22 257 5,11
GOLD-ANALISA 4792019] (1)
_GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE-GGT GGT M) | vr/1 31,00 10 30,70 1,68 5,47
CINETICO LABTEST 4792019 (1)
_GLICOSE G M) | mg/dl 78,00 14 78, 64 1,99 2,53
GOLD- ANALISA 4792019{ (1)
LACTATO DESIDROGENASE (LDH) LDH M) | v/ 110,00 9 112,78 4,42 3,91
LDH UV LABTEST 4792019] (1)
“PROTEINAS TOTAIS PROT | (M) | g/dl 50| 8 4,9 0,14 2,82
B™=T0 4792019/ (1)
TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) 60 M | vr/l 30,00 10 29,80 1,25 4,19
UV |LAB-TESTE) 4792019| (1)
“TRANSAMINASE PIRUVICA(TGP) TGP M) | v/l 22,00 11 21,64 1,43 6,60
0V ' (LAB-TESTE| 4792019| (1)
TRIGLICERIDIOS TRIG (M) | mg/dl 132,00 10 130,40 3,41 2,61
ENZIMATICO LABTEST 4792019 (1)
UREIA U (M) | mg/dl 21,00 11 21,18 1,34 6,32
UREASE COLORIMETRICO(GOLD-A) 4792019] (1)




LAB-ODONTO ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA LTDA pag. 01

CONTROLE DE QUALIDADE FEVEREIRO / 2021 I)?ﬂ&
RESUMO DAS AVALIACOES DE HEMATOLOGIA QQ/"-
Exame e Método Codigo | Soro| Unidade Valor No. de Média Desvio | Coef.Var.
N.Lote Esperado | Dosagens Padrdo %

CONTAGEM DE PLAQUETAS PLAQ M) | /mm3 113,00 9 114,67 5.21 | 4,54
MICROS ABX 60 4792019 (1) |
ERITROGRAMA ERI (M) | MILHOES/mm3 3,60 9 3,60 0,08 2,22
ABX MICROS 60 4792019] (1)

: |

| HEMOGLOBINA HB M | g% 10,20 11 10,16 0,10 | 0,98
_jABX MICROS 60 4792018 (1)

| "LEUCOCITOS LEUC (M) | /mm3 5,00 11 501 0,13 2,59
MICRO ABX 60 4792019| (1)

"VOLUME GLOBULAR VG M) | % 32,00 10 31,90 0,70 2,19
AP*MICROS 60 4792019 (1) [
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Exame e Método Codigo | Soro| Unidade Valor No. de | Média | Desvio | Coef.Var.
N.Lote Esperado | Dosagens Padrdo %
ALBUMINA ALB M) | g/dl 3,24 4 3,20 0,07 2,18
BROMOCRESOL {GOLD-ANALISA) 4792019] (1)
AMILASE M M) | v/t 54,00 7 54,00 2,51 4,64
CINETICO DIRETO 4792019] (1)
- BITIRRUBINA DIRETA BD M) | mg/dL 0,29 1 0,29 0,02 689
 SINS-HORN 4792019| (1)
"BILIRRUBINAS TOTAIS BT (M) | mg/dl 0,79 7 0,81 0,03 3,70
STMS-HOM 4792019] (1)
{COLESTEROL COL M) | mg/dl 118,00 12 116,67 3,09 2,64
EVMATICO (LAB-TESTE) 4792019] (1)
|4
‘CREATININA CR (M) | mg/dl 0,68 11 0,69 0,02 2,89
CINETICO(LAB-TESTE) 4792019 (1)
- CREATINOQUINASE (CK-TOTAL) CK (M) | mg/dl 85,00 10 85,40 3,35 3,92
ENZIMATICOS 4792019] (1)
" FOSFATASE ALCALINA FAL M | v1/1 51,00 1 50,57 3,54 7,00
GOLD-ANALISA 4792019] (1)
"GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE-GGT GGT M) | v/l 31,00 9 31,22 1,75 5,60
CINETICO LABTEST 4792019] (1)
GLICOSE g M) | mg/dl 78,00 10 78,30 1,42 1,81
GOLD- ANALISA 4792019 (1)
“LACTATO DESIDROGENASE (LDH) LDH ) | v/l 110,00 9 112,00 3,20 2,85
1”7V LABTEST 4792019] (1)
“PROTEINAS TOTAIS PROT M) | g/dl 5,00 8 4,99 0,17 3,40
BIURETO 4792019| (1)
" TRANSAMINASE OXALACETICA(TGO) TGO ™ | vi/1 30,00 10 30,00 1,18 3,93
0V (LAB-TESTE) 4792019| (1)
TRANSAMINASE PIRUVICA(TGP) TGP M) | I/l 22,00 11 22,45 1,97 8,71
| 0V (LAB-TESTE) 4792019] (1)
i
TRIGLICERIDIOS TRIG (M) | mg/dl 132,00 10 130,10 2,10 2,07
ENZIMATICO LABTEST 4792019 (1)
UREIA U (M) | mg/dl 21,00 | 10 21,40 1,43 6,68
UREASE COLORIMETRICO (GOLD-A) 4792019 (1)
| |
ACIDO ORICO AUR (M) | mg/dl 8,20 8 8,19 0,15 1,83
| ENZIMATICO LABTEST 4792019] (1) |
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CONTROLE DE QUALIDADE MARCO /2021 Q*O

RESUMO DAS AVALIACOES DE HEMATOLOGIA (ﬁ/\

II; Exame e Método Codigo | Soro| Unidade Valor No. de Média Desvio | Coef.Var

1 N.Lote Esperado | Dosagens Padrao %

|

f-

CONTAGEM DE PLAQUETAS PLAQ (M) | /mm3 113,00 8 113,00 6,96 6,15

| MICROS RBX 60 4792019| (1)

I

|

1 ERITROGRAMA ERI (M) | MILHOES/mm3 3,60 10 3,61 0,08 !

| EBX MICROS 60 4792019| (1)

i

-+ EMOGLOBINA HB M) | g% 10,20 10 10,22 0,13 1,27
Bl MICROS 60 4792019 (1) |

["LEUCOCITOS LEUC M) | /mm3 5,00 9 5,04 0,13 2,57

| MICRO ABX 60 4792019 (1)

"FJOLUME GLOBULAR VG M) | % 32,00 10 31,80 0,75 2,35
BP=MICROS 60 4792019| (1)
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CONTROLE DE QUALIDADE MARCO /2021 )2 ‘{

f

RESUMO DAS AVALIACOES DE BIOQUIMICA

[ Exame e Método Cédigo | Soro| Unidade Valor | No. de Média | Desvio | Coef.Var.|
| N.Lote Esperado | Dosagens Padrdo %

ALBUMINA ALB M) | g/dl 3,24 6 3,17 0,07 2,20

BROMOCRESOL (GOLD-ANALISA) 4792019 (1)
| AMILASE M M) | U/L 54,00 1 54,29 2,66 4,89

CINETICO DIRETO 4792019] (1)

B[ TRRUBINA DIRETA BD M) | mg/dl 0,29 8 0,29 0,02 6,89
_ SIMS-HORN 4792019 (1)

BILIRRUBINAS TOTAIS BT (M) | mg/dl 0,79 6 0,80 0,03 3,75

SIMS-HOM 4792019 (1)

"COLESTEROL COL (M) | mg/dl 118,00 12 118,17 3,34 2,82 |
P*SMATICO (LAB-TESTE) 4792019 (1)

“CREATININA CR (M) | mg/dl 0,68 9 0,70 0,02 2,85
CINETICO(LAB-TESTE) 4792019] (1)

CREATINOQUINASE (CK-TOTAL) CK (M) | mg/dl 85,00 8 87,25 4,21 4,82

ENZIMATICOS 479219 | (1)

"FOSFATASE ALCALINA BL | | v 51,00 8 51,63 2,55 4,93

GOLD-ANALISA 4792019| (1)

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE-GGT GGT M) | v/l 31,00 11 31,36 1,67 5,32

CINETICO LABTEST 4792019 (1)

GLICOSE G M) | mg/dl 78,00 12 78,33 1,75 2,23

GOLD- ANALISA 4792019] (1)

'LACTATO DESIDROGENASE (LDH) LDH M) | v 110,00 g 112,44 4,72 4,19

17V LABTEST 4792019| (1)

'PROTEINAS TOTAIS | pROT | (M) | g/dl 5,00 6 4,9 | 0,12 2,40

EIURETO 4792019| (1)

i 1
.. |
| TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO TGO M | v1/1 30,00 11 30,09 1,24 4,12 |

UV (LAB-TESTE) 4792019 (1)
~TRANSAMINASE PIRUVICA(TGP) TGP M | v/l 22,00 10 21,60 1,20 5,55

UV (LAB-TESTE) 4792019 (1)

‘TRIGLICERIDIOS TRIG | (M) | mg/dl 132,00 9 131,11 1,91 1,45

ENZIMATICO LABTEST 4792019| (1)
| UREIA U () | mg/dl 21,00 | 10 21,50 1,50 6,97

UREASE COLORIMETRICO (GOLD-A] 4792019| (1)

“ACTDO (RICO AUR M) | mg/dl 8,20 7 8,19 0,16 1,95

ENZIMATICO LABTEST 4792019 (1)




LAB-ODONTO ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA LTDA pag. 01
CONTROLE DE QUALIDADE ABRIL /2021 TQ ‘ ]’
i.’

RESUMO DAS AVALIACOES DE HEMATOLOGIA

| Exame e Método Cédigo | Sero| Unidade Valor No. de Média Desvio | Coef.Var.

i N.Lote Esperado | Dosagens Padrdo %

i

CONTAGEM DE PLAQUETAS PLAQ (M) | /om3 113,00 9 114,33 514 4,49

| MICROS ABX 60 4792019| (1)

|

| ERITROGRAMA ERI (M) | MILHOES/mm3 3,60 10 3,60 0,08 2,22

| ABX MICROS 60 4792019| (1)

|

L 4al0GLOBINA HB M |gs 10,20 10 10,18 0,13 1,21

| ABX MICROS 60 4792019] (1)

RS

| LEUCOCITOS LEUC (M) | /mm3 5,00 11 5,05 0,13 2,57
MICRO ABX 60 4792019| (1)
VOLUME GLOBULAR VG M) | % 32,00 11 32,09 0,79 2,46
AP=MICROS 60 4792019] (1)
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Exame e Método Cédigo | Soro| Unidade Valor No. de Média Desvio | Coef.Var.
N.Lote Esperado | Dosagens Padrdo %

ALBUMINA ALB (M) | g/dl 3,20 5 3,20 0,09 2,81
BROMOCRESOL {GOLD-ANALISA) 4792019] (1)

AMILASE M M) | v/L 54,00 7 54,71 2,31 4,33
CINETICO DIRETO 4792019] (1)

- BILIRRUBINA DIRETA BD M) | mg/dl 0,29 9 0,30 0,02 6,66
STMS-HORN 4792019| (1)

"BILIRRUBINAS TOTAIS BT (M) | mg/dl 0,79 7 0,78 0,04 5,12
STMS-HOM 4792019 (1)

COLESTEROL COL (M) | mg/dl 118,00 11 119,36 3,08 2,58
EVARATICO  (LAB-TESTE) 4792019] (1)

 CREATININA CR (M) | mg/dl 0,68 9 0,68 0,02 2,94
CINETICO (LAB-TESTE) | 4792019] (1)

| CREATINOQUINASE (CK-TOTAL| CK M) | mg/dl 85,00 8 85,75 3,67 4,21
ENZIMATICOS 4792019] (1)

"FOSFATASE ALCALINA FAL M) | u1/1 51,00 8 50,38 2,60 5,16
GOLD-ANALISA 4792019| (1)

"GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE-GGT GGT M) | v1/1 31,00 11 31,18 1,27 4,07
CINETICO LABTEST 4792019] (1)

GLICOSE G M) | mg/dl 78,00 9 78,11 1,13 2,21
GOLD- ANALISA 4792019] (1)

LACTATO DESIDROGENASE (LDH) LDH M) | v/l 110, 00 10 111,80 3,87 3,46
LP™4V LABTEST 4792019 (1)

“PROTEINAS TOTAIS PROT | (M) | g/dl 5,00 1 4,96 0,14 2,82
BIURETO 4792019] (1) ,
' TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) TGO M) | vi/1 30,00 1 31,55 2,64 8,36
OV (LAB-TESTE) 4792019] (1)

TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) TGP M) | vi/1 22,00 12 22,00 1,29 5,86
0V (LAB-TESTE) 4792019] (1)

;_ 'TBIGLICERIDIOS TRIG M) | mg/dl 132,00 10 130,30 3,44 2,64
ENZIMATICO LABTEST 4792019] (1)

UREIA U M) | mg/dl 21,00 11 21,36 1,30 6,08
UREASE COLORIMETRICO(GOLD-A) (1)

-4C100 GRICO AR | (M) | mg/dl 8,20 9 8,18 0,13 1,58
ENZIMATICO LABTEST 4792019] (1)
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CONTROLE DE QUALIDADE MAIO /2021 Q { I{;
RESUMO DAS AVALIACOES DE HEMATOLOGIA Qa/]
| Exame e Método Cédigo | Soro| Unidade Valor No. de Média Desvio | Coef.Var.
N.Lote Esperado | Dosagens Padrao §
CONTAGEM DE PLAQUETAS PLAQ ™) | /mm3 113,00 9 112, 44 6,47 5,75
MICROS ABX 60 4792019| (1)
ERITROGRAMA ERI (M) | MILHOES/mm3 3,60 11 3,59 0,08 2,22
“&BX MICROS 60 4792019 (1)
- HEMOGLOBINA HB UHEE 10,20 13 10,15 0,11 1,08
 ABX MICROS 60 4792019| (1) |
“LEUCOCITOS LEUC (M) | /om3 5,00 10 5,02 0,10 1,99
MICRO ABX 60 4792019] (1)
DLUME GLOBULAR VG M |3 32,00 1 32,00 0,74 2,31
APSUICROS 60 4792019 (1) |

Lo
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CONTROLE DE QUALIDADE MAIO /2021 L‘l ‘Qﬂ

RESUMO DAS AVALIACOES DE BIOQUIMICA '

Exame e Método Codigo | Soro| Unidade Valor No. de Média Desvio | Coef.Var.
N.Lote Esperado | Dosagens Padrdo %

LBUMINA ALB (M) g{’dl 3,20 9 3,18 0,12 3,71
BROMOCRESOL [GOLD-ANALISA) 4792019 (1)

AMITASE AM M | U/L 54,00 7 54,86 2,42 4,41
CINETICO DIRETO 4792019| (1)

L BILIRRUBINA DIRETA BD M) | mg/dl 0,29 8 0,30 0,02 6,66

| SIMS~HORN 4792019] (1)

BILIRRUBINAS TOTAIS BT (M) | mg/dl 0,79 7 0,81 0,03 3,70
SIMS-HOM 4792019 (1)

“COLESTEROL COL (M) | mg/dl 118,00 9 119,33 4,21 3,57
EMZIMATICO  (LAB-TESTE) 4792019 (1)

CREATININA CR M) | mg/dl 0,68 9 7,95 20,53 | 258,23
CINETICO (LAB-TESTE) 4792021 (1)

-CREATINOQUINASE (CK-TOTAL) CK (M) | mg/dl 85, 00 9 85,67 3,37 3,93
ENZIMATICOS 4792019 (1)

_FOSFATASE ALCALINA FAL M | v/l 52,00 8 49,88 2,57 5,15
GOLD-ANALISA 4792019| (1) |
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE-GGT GGT M) | v1/1 31,00 11 31,00 1,65 5,32
CINETICO LABTEST 4792019 (1)

_GLICOSE G (M) | mg/dl 78,00 9 78,33 1,56 1,99
GOLD- ANALISA 4792019] (1)

-LACTATO DESIDROGENASE (LDH) LDH M) | v/l 110,00 9 110,67 3,06 2,76
LP™UV LABTEST 4792019/ (1)

“PROTEINAS TOTALS PROT | (M) | g/dl 5,00 7 4,9% 0,14 2,82
BIURETO 4792019 (1)

TRANSAMINASE OXALACETICA (T0) T60 M) | u1/1 30,00 10 30,10 1,58 5,24
UV (LAB-TESTE) 4792019| (1)

‘TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) TGP M | v1/1 22,00 10 22,10 1,30 5,88
UV (LAB-TESTE) 4792019 (1)

“TRIGLICERIDIOS TRIG | (M) | mg/dl 132,00 10 130, 60 2,20 1,68
ENZIMATICO LABTEST 4792019 (1)

“URETA U M) | mg/dl 21,00 11 21,09 1,16 5,50
UREASE COLORIMETRICO(GOLD-A) 4792021 (1)

ACID0 URICO AR | (M) | mg/dl 8,20 9 8,23 0,14 1,70
ENZIMATICO LABTEST 4792019| (1) [ J
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RESUMO DAS AVALIACOES DE HEMATOLOGIA

pag. 01
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i Exame e Método Cédigo | Soro| Unidade Valor No. de Média Desvio | Coef.Var.|
N.Lote Esperado | Dosagens Padrdo §

|

| CONTAGEM DE PLAQUETAS PLAQ | (M) | /mm3 113,00 8 111,75 4,47 4,00
| MICROS ABX 60 4792019] (1)

| I
: |
| ERITROGRAMA ERI (M) | MILHOES/mm3 3,60 9 3,59 0,07 1,94
| ‘A3 MICROS 60 4792019 (1)

|

~HNOGLOBINA HB EEE: 10,30 10 10,22 0,10 0,97
| ABX MICROS 60 4792019] (1)

RE

T TECOCITOS LEC | () | /mm3 500 10 5,11 0,13 2,54 |
| MICRO ABX 60 4792019 (1)

1

e

| VOLUME GLOBULAR V6 M |3 32,00 10 31,80 0,75 2,35
| BRLMICROS 60 4792019 (1) |

b —
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U

CONTROLE DE QUALIDADE JUNHO /2021 QQ/‘
RESUMO DAS AVALIACOES DE BIOQUIMICA
Exame e Método Codigo | Soro| Unidade Valor No. de Média Desvio | Coef.Var.
N.Lote Esperado | Dosagens Padrdo %

ALBUMINA ALB M) | g/dl 3,20 7 3,26 0,12 3,68
BROMOCRESOL (GOLD-ANALISA) 4792019| (1)

|

| AMILASE A M | UL 54,00 8 54,88 %5 6,41 |
CINETICO DIRETO 4792019 (1)

(-BILIRRUBINA DIRETA BD M) | mg/dl 0,29 7 0,30 0,02 6,66
| STMS-HORN 4792019 (1)

| BILIRRUBINAS TOTAIS BT (M) | mg/dl 0,79 6 0,81 0,06 7,40
| 3IMS-HOM 4792019] (1)

,i

| COLESTEROL COL (M) | mg/dl 118,00 10 118,40 3,29 2,71
BM2IMATICO  (LAB-TESTE) 4792019| (1)

- CREATININA CR (M) | mg/dl 0, 68 10 0,67 0,05 7,46
| CINETICO (LAB-TESTE) 4792019 (1)

{ CREATINOQUINASE [CK-TOTAL) CK M) | mg/dl 85,00 8 85,25 3,70 4,34
| ENZIMATICOS 4792019 (1)

| GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE-GGT Ger | m | v 3,00 | 12 31,25 1,30 4,16
CINETICO LABTEST 4792019] (1)

| GLICOSE G M) | mg/dl 78,00 10 78,30 1,42 1,81
(GOLD- ANALISA 4792019| (1)

~LACTATO DESIDROGENASE [LDH) LDH M) | v/l 110,00 9 111,22 2,44 2,19
LDH UV LABTEST 4792019| (1)

8y

| Sl

| -PROTEINAS TOTAIS PROT | (M) | g/dl 5,00 7 5,01 0,12 2,39
FRETO 4792019 (1)

" IRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) 60 M) | u1/1 30,00 | 10 30,50 1,50 4,91
i UV (LAB-TESTE) 4792019] (1)

R

~TRANSAMINASE PIRUVICA (TGP) TGP M | vr/1 22,00 10 21,20 1,47 6,93
UV (LAB-TESTE) 4792019| (1)

TRIGLICERIDIOS TRIG | (M) | mg/dl 132,00 10 131,10 2,66 2,02
| HZIMATICO LABTEST 4792019 (1)

~JREIA U M) | mg/dl 21,00 10 20,70 1,27 6,13
JREASE COLORIMETRICO(GOLD-B) 4792019] (1)

ACIDO (RICO AUR M) | mg/dl 8,20 1 8,20 0,14 1,70
ENZIMATICO LABTEST 4792019] (1) |
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Exame e Método Codigo | Soro| Unidade Valor No. de Média Desvio | Coef.Var.
N.Lote Esperado | Dosagens Padrdo %

CONTAGEM DE PLAQUETAS PLAQ (M) | /mm3 113,00 9 111,78 6,93 6,19
MICROS ABX 60 4792019| (1)

ERITROGRAMA ERI (M) | MILHOES/mm3 3,60 11 3,60 0,10 2,M
~ABX MICROS &0 4792019{ (1)

[~ HEMOGLOBINA HB M | qgs 10,30 11 10,29 0,16 1,55
ABX MICROS 60 4792019 (1)

TLEUCOCITOS LEUC (M) | /mm3 5,00 10 5,00 0,10 2,00
MICRO ABX 60 4792019| (1)

“VOLUME GLOBULAR VG (M) | % 32,00 10 31,70 0,64 2,01
= MICROS 60 4792019] (1)

——
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CONTROLE DE QUALIDADE JULHO /2021 ,\\-Q/’
RESUMO DAS AVALIACOES DE BIOQUIMICA

Exame e Método Codigo | Soro| Unidade Valor No. de Média Desvio | Coef.Var.

N.Lote Esperado | Dosagens Padréo %

ALBUMINA ALB M) | g/dl 3,20 8 3,18 0,14 4,40
BROMOCRESOL (GOLD-ANALISA) 4792019 (1)
AMILASE A M) | v/L 54,00 9 54,00 1,94 3,59
CINETICO DIRETO 4792019| (1)
[ BILIRRUBINA DIRETA BD M) | mg/dl 0,29 8 0,29 0,02 6,89
SIMS-HORN 4792019| (1)
24 -
“BILIRRUBINAS TOTAIS BT (M) | mg/dl 0,79 1 0,79 0,02 2,53
STMS-HOM 4792019| (1)
“COLESTEROL COL (M) | mg/dl 118,00 12 117,25 1,92 1,63
RU7IMATICO  (LAB-TESTE) 4792019| (1)
“CREATININA CR M) | mg/dl 0,68 10 0,68 0,04 5,88
CINETICO (LAB-TESTE) 4792019] (1)
-:L::I}E'ATINOQUINASE (CK-TOTAL) CK (M) | mg/dl 85,00 8 84,75 2,28 2,69
ENZIMATICOS 4792019] (1)
| FosFaTASE ALCALINA M| M | 52,00 9 50,89 1,91 3,75
GOLD-ANALISA 4792019| (1)
_GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE-GGT GGT M) | uI/1 31,00 11 30,09 1,51 5,01
CINETICO LABTEST 4792019] (1)
"GLICOSE G () | mg/dL 78,00 | 10 78,90 1,81 2,29
GOLD- ANALISA 4792019| (1)
“JACTATO DESIDROGENASE (LDH) LDH M | v 110, 00 10 110, 60 2,91 2,63
**9 UV LABTEST 4792019| (1)
“PROTEINAS TOTAIS PROT | (M) | g/dl 5,00 | 10 4,99 0,15 3,00
‘BIURETO 4792019| (1)
~TRANSAMINASE OXALACETICA (TGO) 60 | M) | v/l 30,00 | 10 30,40 1,43 4,70
UV . (LAB-TESTE) 4792019] (1)
~TRANSAMINASE PRUVICA (TGP) 0| M) | U1/l 22,00 11 21,18 1,53 1,22
UV (LAB-TESTE) 4792019] (1)
"'i?i_ii'_sLmERons TRIG | (M) | mg/dl 132,00 10 131,30 2,10 1,59
.]F.NZIMATICO LABTEST 4792019| (1)
-URETA U M) | mg/dl 21,00 | 11 21,09 1,44 6,82
UREASE COLORIMETRICO(GOLD-A) 4792019] (1)
~ACIDO URICO AR | (M) | mg/dl 8,20 9 8,12 0,16 1,97
ENZIMATICO LABTEST 4792019] (1)

Y
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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°© 17/2021
ANEXO 1V

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
PROFISSIONAL HORARIA CONSELHO
SEMANAL PROFISSIONAL
(quando for o caso)
VINICIUS 78564719991 | BIOQUIMICO | RESPONSAVEL 40 HORAS CRF/PR - 6432
NADAL DE TECNICO SEMANAIS
MASI .
ROSANE DE | 02457588952 [ AUXILIARDE | AUXILIARDE | 20 HORAS
FATIMA LABORATORIO | LABORATORIO | SEMANAIS
PINHEIRO
HOLIK
SANDRA 83826840925 | AUXILIARDE | AUXILIAR DE 44 HORAS
JARDIM DE LABORATORIO | LABORATORIO |  SEMANAIS
ALMEIDA i
AGATA 12787530958 | AUXILIAR DE | AUXILIARDE | INTERMITENTE |
ANTUNES DOS LABORATORIO | LABORATORIO
SANTOS
MARLENE | 08415720847 | AUXILARDE | AUXILARDE | INTERMITENTE
MELLO ENFERMAGEM | ENFERMAGEM
MARLI DERCI | 989.897.909-72 | TEC. DE TEC. DE INTERMITENTE | COREN PR 00.281.167
BARBOSA ENFERMAGEM | ENFERMAGEM
Jaguariaiva? 2

de aﬁo de "0”1
,//’ﬂf ZQ/’ //4

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/CLTDA
Avenida CONDE FRANCISCO MATARAZZO,
N.2 425
CENTRO — CEP 84200-000

Parana

Jaguariaiva
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MENSAGEM DO SENHOR MINISTRO ST IO A BREAETARIA Dmu‘mo
Criada em 1932, a Carteira de Trabalho e Previ- & : <,

dencla Social resistiu ao passar dos anos, assimilan- <

do com muita presteza as profundas modificagoes

que se registraram, nestas décadas, na composicao,

distribuigao e ¢ qualificagac da nossa forga de traba-

Iho. el

Sem nenhum exagero, pode-sé afirmar que este
documento, por muitos ainda hoje conhecido como
“carteira profissional”, converteu-se num dos mais
importantes instrumentos a disposicao do trabalha-
dor, fazendo as vezes de cédula de identidade, titulo
de erédito, atestado de antecedentes, de boa condu-
ta o de residéncia, para citar apenas algumas das
suas multiplas utilidades.

.

Em sua simplicidade, a CTPS reflete a carreira do

. trabalhador e 'sua evolugao profissional. Cabe-Ihe

pois, protegé-la atenta e cuidadosamente, porque

enquanto pelos seus aspectos externos essa Cartei-

ra revela tracos importantes da personalidade e da

~ formag&o do seu possuidor, os registros internos, ha-

~ - bitualmente insubstituiveis, se constituem nas me-

Ihores garantias da preservacao e da efetivacdo dos
seus direitos trabalhistas e previdenciarios.

O
oo
ASSINATURA DO PORTADOR

|

{

Almir Pazzianotto Pinto
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CONTRATO DE TRABALHO INTERM‘ITENTE AR by

Smpreqadsr: AR ODONTO OQUONTOLOGIA &
ANALTSES CLINIC kL :
CNPJ/CPF/CET: 00,289.001/0001-89 Vs M

END. R CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 425 NS
rEMTRN
Municipio: JAGUARIAIVA/PR

Esp.do Estabelecimentos Outras
atividades de atencdo a satde humana
ndc especificadas anbsriormeuta

Admissdo: 23/07/2021
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b Fuiagho
(¥ CasTURINA NUNES DERCI

el o
8 089.897.909-72 27/03/2019

il 58360597

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

Inscrigde - COREN PR 000281 187
TECNICA DE ENFERMAGEM

MARLI DERCI BARBOSA

N TURALIDADE  LF | NACIONALIDADE
ORTIGUETRA

PR
BRASILEIRA

s

JOSE DERCI

CATA DE EMISSAD

DATA DE NASCIMENTO DA TR DE VALIDADE
27/11/1972 27/032024

OENTIOADE

DRGAD FXPEDIDOR
S5EPR
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%l MARLI DERCI BARBOSA

REP(BLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

Inscrigio - COREN PR 000.281.167
TECNICA DE ENFERMAGEM

NATURALIDADE / UF ¢ NACIONALIDADE

i 27/11/1972 27/03/2024

B 58360597
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CASTURINA NUNES DERCI

DATA DE EMISSAO
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it 989.897.909-72 27/03/2019

DATA DE NASCIMENTO DATA DE VALIDADE
IDENTIDADE

DRGAD EXPEDIDOR

Migsh 1200 Bandesn
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Concluiu com éxito o Curso de Coleta de Sangue Laboratorial

Com carga hordria de 08 horas presencial/pratic:

MIMNISTRANTE- ALUNA
FARMACEUTICO Rosane Holik )
e CPY (029 575 8KE8-52

Negthaly Favia Vilerim de Soiesa
CRE - 31380 CPF Oba 043 81024 .




~ ' . Valido em todo A
_ / . territdrio nacional S

Emitide em conformidade com a Lei 9394/96, requlamentade pelo decreto-ie 220897 artigo 47, da l=i de Diretrizes e Bases da Educagdo Maconal

Certificamos que

ke o F@ .

: Kpsane oo Fittma Tonkteso

i Codigo 3517401, concluiu o curso

Auaitbar de Satmativie o Tnilser Chnicar 7P

Constituido pelos médulos Bioquimica, Anatomia e Microbiologia,
Biosseguranca, CIPA e Residuos, Etica Profissional e Condicoes de Trabalho
realizado no periodo 05/12/2019 até 26/11/2020 com carga horaria de 96 horas.
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Chegada ao Brasil em....... A ' Don. Ident. n?.. ............ L ATy ¢ i - -
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Empregador:
LAB ODONTO ODONTOLOGIAE ANALISES CLINIC

CNPJ: 00.299.001!0001—89

Enderego: Rua R CONDE ERANGCISCO MATN®.: 425
Bairro: CENTRO

Municipio: JAGUARIAIVA UF: PR

Esp. Estabelecimento:
Outras atividades de atengao 3 saide humana nao

nenarifirardac antariarmanta

Cargo: AUXDE LABORATORIO
CBO: 515215

Data de Admiss&o: 09/03/2020
Registro n°.: 12 Folha/Livro n°.: 12

Remuneracio Especificada:

R$ 522,50 (quinhentos e vinte e dois reais e cingiienta
centavos) por Més + Adicional insalubridade 20,00%
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MENSAGEM DO SENHON MINISTRO

Criada em 1932, a Carteira de Trabalho e Previ-
déncia Soginl resistiv ao passar dos anos, assimilan- .
do com muita presteza as profundas modificagoes CARTEIRA DE TRABALHO
que se registraram, nestas décadas, na composigao, AT
distribuicao e qualificacao da ossa forga de traba-

Iho. Ry

Sem nenhum exagero, pode-se afirmar que este
documento, por muitos ainda hoje conhecido como
“carteira profissional®, converteu-se num dos mais
importantes instrumentos 4 disposi¢ao do trabalha-
dor, fazendo as vezes de cédula de identidade, titulo
de crédito, atestado de antecedentes, de boa condu-
ta e de residéncia, para citar apenas algumas das
suas multiplas utilidades.

00032-PR

S - s

. T
Em sua simplicidade, a CTPE reflete a carreira do Pelegar Direito. .

trabalhador e sua evolugao profissional. Cabe-lhe
pois, protegé-la atenta e cuidadosamente, porque
enquanlo pelos seus aspectos externos essa Cartei-
ra revela tragos importantes da personalidade e da '
farmagao do seu possuidor, os registros internos, ha- i
bituaimente insubstituiveis, se constituem nas me-

Ihores garantias da preservagac e da efetivacao dos |
seus direitos frabalhistas e previdenciarios. i

wimer L 598 2...

Almir Pazzianotto Pinto
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AGATA ANTUNES DOS SANTOS

FiLIAGAD : BANDRA MARA MARTINS DOS SANTOS
ORLEANS CESAR ANTUNES DOS SANTOS
NASCIMENTO..... '%/11/2007

ESTADO CIVIL... SOLTEIRD
NATURALIDADE: JAGUARIAIVA - PR
: DOCUMENTO ... R G - 140884955 - 07032014 - SESP . FR

LEI N* 5.048, OE 18 DE MAIO DE 1995
CPF. ... 127 8T5 309-58
TIT. ELEITOR:

LOCAL DE EMISSAQ: PM . ARAFQT

DATA DE EMISSAC - 001 22017

o

"
BALULD ALBERTO KRONE 5
Sugarcherdarts Ragona: te Trteho ¢ E rgnga®R

y



CONTRATO DE TRABALHO INTERMETENTE

gador DO ITY 1 CONTRATO DE TRABALHO
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AGATA ANTUNES DOS SANTOS

FILIAGAD. ... SANDRA MARA MARTING DOS SANTOS
ORLEANS CESAR ANTUNES DOS SANTOS

NASCIMENTO 191172001

ESTADO CIVIL...: SOLTEIRO

& NATURALIDADE: JAGUARIAIVA - PR

) DOCUMENTO....; RG - 140884995 - 07/03/2074 - SESP - PR

LS/BOLE LLLLY

LE| N* 8.048, DE 18 DE MAIO DE 1995
CPF. ...t 127 BYS.309-58
TIT. ELEITOR:

LOCAL DE EMISSAQ: PM . ARAFOT

DATA OE EMISSAD. o&/127017

PAULD ALBERTI KRONE 4
Sparriencacts Ragone 0s Tatets o Snpmga Pl




CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

VDONTD ODONTOLOGIA E




ALHO

DE EMPREGO E SALARIO

A CARTEIRA

0 principal def
trabalhador é o prdprio

sua participagBo nenh
gitima e durad

A Carteira
titulu para
cumentar a

go, 6 uma dessas conguistas.
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quando necessdrio
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IERACOES DE IDENTIDADE

data nasc.)
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Praca Isabel Branco, 142 - Cidade Alta - Cx.Postal. il - Fone: (43) 3535 - 9400 - Fax: (43) 3535 {|8422
Jaguariaiva - PR - CEP: 84200-000 -~ CNP.J: 76.910.900,/000I-38 - compras@jaguariaiva.py. T

DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES

MUNICIPIO DE JAGUARIAIVA

ATA DE SESSAO DE ABERTURA E JULGAMENTO
EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 17/2021

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

Aos trinta dias do més de agosto do ano de 2021, as 09h00min, em sess&o publica, sob
presidéncia do Senhor(a) VINICIUS WEIGERT, Luana Abrao Costa — Farmacéutica SEMUS, Amanda
Félix da Silva — Farmacéutica SEMUS, reuniu-se a Comissao de Licitagcdo designada pelo Decreto n°
285/2021, para proceder ao recebimento dos envelopes n°® 1 e n° 2 entregues pelas proponentes
interessadas na execucéo do objeto da INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 17/2021. O aviso foi

- publicado no site da Prefeitura, no Mural de Licitagées da Prefeitura, no mural do Tribunal de Contas
do Estado, no Diario Oficial do Estado no dia 19 de fevereiro de 2021, no Semanario Oficial do
Municipio no dia 19 de fevereiro de 2021. Aberta a sess&o pelo Senhor presidente, apresentou-se
como proponente a empresa LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA,
Sob Protocolo N° 8125-2021.

A seguir, foram rubricados os envelopes n® 1 e 2 pela comissdo de licitacdo e pela
representante da proponente presente. Em ato continuo, procedeu-se a abertura dos envelopes n°® 1
contendo a documentacgéo de habilitagio que foi rubricada pelos membros da comisséo de licitagdo e
submetida ao exame e rubrica dos presentes. Como a empresa apresentou sua documentagéo em
conformidade com o edital de licitagdo, a comisséo de licitagdo considerou-a habilitada. A seguir, a
comissao de licitacdo e Equipe Técnica da Secretaria Municipal de Saude, examinou detalhadamente
a documentacao do envelope n° 2, sendo a DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO TECNICA da
proponente participante. A seguir, procedeu-se a abertura deste, sendo analisado a documentagéo
da proponente, conforme os critérios estipulados no edital, como a empresa apresentou sua
documentacdo em conformidade com o edital de licitagdo, a comissdo apontou os seguintes critérios
para ndo CREDENCIAR a empresa ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA, a seguir
pontuadas:- que os laudos nio atendem integralmente a resolucdo 302/2005, a falta dos
controles internos de todos os exames que foram marcados como realizados no laboratério da
lab odonto, segundo o anexo 05, e ainda foi constatado a falta de apresentacdo do DIPLOMA
DA TECNICA EM ENFERMAGEM SRA. MARLI DERCI BARBOSA, sendo a unica HABILITADA

o PARA PROCEDER A COLETA, ALEM DO PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR. Desta feita deu-
se por encerrada a presente sessdo, dando a mesma como FRACASSADA.

Dei por encerrada a sesséo de cujos trabalhos eu Mauricio Fernandes, secretariei, lavrei a
presente ata que lida e achada conforme, vai assinada por mim, pelos membros da comiss&o de
licitacdo e pelos demais presentes.

VINICIUS WEIGERT
Presidente da Comissao de Licitagbes

LUANA ABRAO COSTA
Farmaceutica SEIVIUS

J.

AMANDA FELIX SILVA
Farmaceutica MUS
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