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SECRETARIA DE SAUDE

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

Prezada Senhora:

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

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

Projeto/Atividade: 2.110 — Manutencéo Laboratério Municipal de Analise Clinicas
Dotacao: 3.3..90.39.00.00.00.00.1303 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica

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

Sem mais para 0 momento, apresentamos nossos protestos de estima e distinta consideragéo.

Atenciosamente,

Afr&fa Cristina Alves
Secretaria Municipal de Saude
Decreto 007/2017

Guilhermé«fs‘ﬁewskl

Diretor Finapceiro. Inform. e Acomp
de Dados - SEMUS

Decreto 017/2017

ILMO. SR
MAURICIO FERNANDES
M. D. Diretor do Departamento de Compras e Licitagbes
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Centro Administrativo Prefeito Otélio Renato Baroni BU'
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SECRETARIA DE SAUDE
Oficio 013/2020 — Laboratorio/SEMUS Jaguariaiva, 27 de maio de 2020

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

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

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

SEMUS.

Informo que este documento j& foi enviado dia 01/06 para

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

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

quaisquer outros esclarecimentos,

Cordialmente,

T

/ . :.4-'/\ f""' \\J
/ Rogério Fracalossi
/ Sordenador Administrativo Laboratorio Analises Clinicas Publico Municipal
SEMUS
A

Amalia Cristina Alves
Secretaria de saude municipal

S —

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

O Municipio de Jaguariaiva/PR, por intermédio da Secretaria Municipal de Satude —
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 ¢ suas alteracdes., 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 prestacdo de servigos de exames laboratoriais para atender a demanda do Hospital
Municipal Carolina Lupion e da SEMUS, conforme tabelas abaixos:

TABELA 1 - EXAMES PRINCIPAIS

01 - EXAMES BIOQUIMICOS |

CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR [ VALOR
SEMUS | HMCL | SUS | TOTAL
02.02.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS 62 2 |
75 Gr/ 0= 120 min) ¥ | 4,72 | R$302,02
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 250 30 2,31 | RS$ 647,50 |
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE ALBUMINA 13 10 1,75 RS 40,25 |
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 20 20 | 2,81 | RS$S112,50 "
020201020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES | 35 100 | 2,51 | RS 339,19
20201021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 30 5 2,31 RS 80,94
20201022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 60 3 4,39 R$276,41
2.02.01.026- DOSAGEM DE CLORETO 1 1 2,31 RS 4,63
20201.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 250 10 RS
4,39 1.140,75
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL | 150 | 10 | 4,39 R$ 702,00
02.02.01029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 500 | 20 l T RS |
‘ | 2,31 1.202,50 |
2.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 400 400 RS
2,31 1.850,00
12.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK 60 250 RS
4,60 1.426,00
2.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB > 250 RS
5,15 1.313,25
202.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 5 15 4,60 | RS$92,00
2.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 30 30 4,39 | RS263,25
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 20 20 2,51 R$ 100,50
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 5 1 2,31 RS 13,88
2.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 30 15
(GAMAGT) | | | 4,39 R$197,44 |
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 1000 200 RS

2,31 2.775,00




Qf:) j o

(PSAL) 4.310,25
02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 2 2 21,45 RS 85,80
02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 180 2 RS
11,56 2.104,38
02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 20 5
12,50 | RS$ 312,50
“JF 02.02.03.040-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 2 2 4,63 RS 18,50
02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 250 2 RS
3 21,45 |  5.405,40
N 02.02.03.063-6 | PESQUISADEANTICORPOSCONTRAANTIGENODE 50 5 RS
= SUPERFICIE DO VIRUS DAHEPATITE B (ANTI-HBS) 23,19 1.275,31
.| 020203.064-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO 10 2
o VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 23,19 RS 278,25
02.02.03.067-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 75 5 RS
HEPATITE C (ANTI-HCV) 23,19 1.855,00
02.02.03.073-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O 2 2
VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOTESTE) 3,54 RS 14,15
02.02.03.074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 70 2 13,75 | R$ 990,00
02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 1200 3 RS
21,21 | 25.561,06 |
02.02.03.078-4 | PESQUISADEANTICORPOSTOTALCONTRAANTIGENO 30 bl |
CENTRALDOVIRUS DAHEPATITE B(ANTI-HB-TOTAL) 23,19 RS 742,00
02.02.03.079-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 3 2 \
(DENGUE E FEBRE AMARELA) 37,50 | RS 187,50 |
02.02.03.080-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 20 5 |
HEPATITE A (HAV-IGG) 23,19 | RS 579,69 |
02.02.03.081-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 8 2
RUBEOLA 21,45 | RS$ 214,50
02.02.03.083-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 5 ]
| EPSTEIN-BARR 21,45 RS 128,70
2.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 70 2 RS
; ANTICITOMEGALOVIRUS 14,51 1.044,90
02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 1200 5 RS
| , 23,19 | 27.940,94
02.02.03.080.0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO 30 , 2
3 | CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC- |
| 1IGM) 23,19 RS 742,00
202.03.090-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 3 2
(DENGUE E FEBRE AMARELA) 0,00 RS 0,00
2.02.03.091 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 20 ‘ 5
HEPATITE A (HAV-IGG : 25,00 RS 125,00
2.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 8 2
RUBEOLA , L ..23,19 L _RBS 97969
02.02.03.094-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS b) ' 1 '
EPSTEIN-BARR | | 21,45 RS$214,50
02.02.03.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 60 5 ‘ 21,45 | RS 128,70
02.02.03.097-0 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 600 5 | : RS
| HEPATITE B (HBSAG) . 16,69 | 1.084,69
02.02.03.098-9 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 10 1 ‘ RS
(HBEAG) 23,19 | 14.028,44
02.02.03.111-0 | TESTE DE VDRL P DETECCAO DE SIFILIS 50 50 | 23,19 | RS 255,06
2.0203.112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P DIAGNOSTICO DA SIFILIS 150 6 3,54 RS 707,50
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- PESQUISA DE STREPTOCOCOS BETA HEMOLITICOS DO 100 5 RS
] GRUPO B (STREPTOCOCOS AGALACTIAE) 18,63 1.955,63
08 - EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
Q 02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1 10 2,36 RS 25,99
& 020209006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1 10 2,36 RS 25,99
09 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
; SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
3] 02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 50 300 1,71 | RS 599,38
g 02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FKACO) 50 300 1,71 RS 599,38
Q 02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBUL:NA HUMANA (TIA) 400 10 RS
3,41 1.399,13
TABELA 2 - EXAMES COMPLEMENTARES
01 - EXAMES BIOQUIMICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR VALOR
) SEMUS | HMCL | SUS TOTAL |
‘S’ 02.02.01.002-3 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE fIXACAO DO o) 2 I
~ FERRO 2,51 | RS 10,05 |
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 2 2 19,49 RS 77,95
02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO N 2 2 19,56 RS 78,25
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO 3 3 4,60 | RS$27,60
02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS 1 1 2,51 RS 5,03 |
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 5 5 T ) RS$ 51,50 |
02.02.01.073-2 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 I | '
| (EXCETO BASE) w 19,56 | RS 195,63
02.02.01.075-9 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA 2 2
HIPOGLICEMIANTES ORAIS 8,19 RS 32,75
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 5 5 | 19,05 RS$190,50
02 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
| CODIGO PROCEDIMENTO | QTD QTD VALOR | VALOR ‘
' SEMUS | HMCL | SUS TOTAL f
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA | 2 | 2 6,76 | RS 27,05
2.0202.041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE 2 | 2 5,14 | RS 20,55
03 - EXAMES SOROLOGICOS IMUNOLOGICOS
f CODIGO PROCEDIMENTO 'QTD | QTD | VALOR VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 5 2 18,83 | RS 131,78
i 02.02.03.017-2 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG 2 2 21,45 RS 85,80
| 0202030180 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 2 2 21,45 RS 85,80
A7 A1 N2 N2 AT TR T e ~ o . 5] )
02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 2 2 12.50 RS 50,00
02.02.03.026-1 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 2 2 12,50 RS 50,00
02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 2 2 10,84 RS 43,35
02.02.03.042-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR 2 2 |
‘ ‘ IMUNOFLUORESCENCIA) ’ 12,50 RS 50,00 [
. 02.02.03.103-9 I PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- ’ 10 2
ESPECIFICA 11,56 | RS 138,75
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1.2 Os valores referentes aos exames serdo pagos em conformidade com acréscimo de 30%
da Tabela fornecida pelo Sistema SUS (* Valores obtidos através da Tabela SIGTAP -
Sistema de Gerenciamento da “Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses

e Materiais Especiais (OPM) do  Sistema Unico de Saude - SU
(http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada).

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

2 - CONDICOES DE PARTICIPAGAO

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

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

S”

2.3 - A empresa credenciada ndo poderd apresentar restrigdes em nenhum o6rgéo fiscalizador

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

Publico.

3 - DA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 - A documentac¢do sera recebida para analise no horario de 9:30 h as 12:00 h e das

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

Bairro Cidade Alta. no setor de protocolo.

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

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

forma a ndo permitir a visualizagdo do seu conteido. em cujas partes externas devera
constar:
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5.1.2.2 Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal, relativo ao domicilio ou
sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

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

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

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

5.1.3 - RELATIVOS A IDOINEDADE FINANCEIRA

5.1.3.1 Certiddes Negativas de pedido de faléncia ou recuperacdo 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 deverd apresentar para qualificagdo técnica num segundo envelope.
o de n°. 02, os seguintes documentos:

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

cadastro;

5.1.4.1.2 Alvara Sanitdrio Atualizado. expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal.
devendo ser apresentado a cada renovagdo de contrato.

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

5.1.4.1.4 Relagdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica do prestador.
informando nome. CPF. carga horaria semanal. cargo. fun¢do e numero de inscricio 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 especializagdo emitido pela sociedade cientifica respectiva.
reconhecida nacionalmente. quando for o caso:

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

Brasileira de Analises Clinicas — DICQ-SBAC:
Certificado ISO 9002:
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6.1.1 - PRESTACAO DOS SERVICOS PARA A SEMUS

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

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

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

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

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

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

6.1.1.7 No caso de mais de 1 (uma) empresa ser credenciada sera adotado o sistema de
rodizio. ficando determinada a troca de laboratério a cada més (primeiro ao ultimo dia de
cada més). Iniciard a sistematica de atendimento por prestador por ordem de apresentacao
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¢ao 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. deverd no proximo dia util entregar no

’

Ff
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por paciente, total de procedimentos realizados no més e valor total mensal. Em se
tratando do relatério do HMCL deve acompanhar a Requisi¢do de exames HMCL.

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

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

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

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

9.8 A forma de execugdo dos servigos discriminados nesse Edital sera através de
encaminhamento, requisi¢do ou autorizagdo especifica e instrugdes da Secretaria
Municipal de Satide e demais cldusulas do Contrato de Credenciamento:

10 - REAJUSTE DE PRECOS

10.1 Os pregos contratados somente poderdo ser alterados se houver alteragdo na “Tabela de
Procedlmentos 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

I1.1 Pela inexecugdo total ou parcial do contrato o Municipio de Jaguariaiva. podera
garantida prévia defesa. além da rescisdo do contrato, aplicar a contratada as seguintes
sangOes previstas no art. 87 da Lei Federal 8.666/93:

I. —adverténcia:

II.— multa na forma prevista no item 10.3

II. - suspensdo temporaria de participagdo em licitagdes e impedimento de contratar
com a Administra¢do Publica. por prazo ndo superior a dois anos:

IV.— declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracio 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.

I1.3 Podera ser aplicada multa indenizatoria de 10% sobre o valor total dos servicos
prestados. relativa ao més da ocorréncia, quando a contratada:

a) prestar informagdes inexatas ou causar embaragos a fiscalizagio:

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

¢) executar os servicos em desacordo com as normas técnicas ou especificacdes.
independente da obrigagdo de fazer as correcdes necessarias as suas expensas:

d) desatender as determinagdes da fiscalizagdo;

e) cometer qualquer infra¢do as normas legais federais. estaduais e municipais;

f) ndo iniciar. sem justa causa, a execug¢@o do contrato no prazo fixado;
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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 [

13.2 Modelo de Declaragdo Negativa de Inidoneidade — Anexo II:

13.3 Modelo de Declara¢do Negativa de Infragdo ao disposto no inciso XXXIII do art. 7°
da Constitui¢do Federal — Anexo I11:

13.4 Modelo de Relagdo de profissionais — Anexo IV:

13.5 Modelo Relagdo de Exames — Anexo V:

13.6 Minuta de Contrato — Anexo V.

Jaguariaiva, PR, de de 2020.

X
Presidente da Comissao de Licitacio
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE
DE LICITAGAO N¢ /2020

ANEXO II
(PESSOA JURIDICA)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaro. sob as penas da Lei, para fins do Credenciamento da Inexigibilidade n° /2020. que a
empresa . inscrita no CNPJ/MF n°. .
com sede a . na cidade de . ndo foi  declarada
INIDONEA para contratar com a Administra¢do 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 habilitagio. que venha alterar a atual situagdo quanto a capacidade
juridica. técnica. regularidade fiscal e idoneidade econdmica - financeira.

de de 2020.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)

2,



EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO N2 /2020

ANEXO IV

RELACAO DE PROFISSIONAIS

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)

EMPRESA
CNPJ
NOME DO [€PF |CARGO ; FUNCAO | CARGA HORARIA  NUMERO NO
| PROFISSIONAL ‘ ‘ SEMANAL CONSELHO
PROFISSIONAL
(quando for o caso)
de de 2020.



02.02.01.055-4

DOSAGEM DE LIPASE

obrigatdrio

PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO obrigatorio

02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO

02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS obrigatorio

02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES obrigatdrio

02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO

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

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

02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS obrigatdrio

02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA obrigatdrio

02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12

02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS obrigatdrio

02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS

02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO obrigatorio

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

02.02.02.013-4 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA obrigatério

02.02.02.014-2

DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP)

obrigatério

02.02.02.015-0 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE obrigatério
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO obrigatdrio (
0202.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) [
l 02.02.03.047-4 | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA ANTICORPOS obrigatorio l
| ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
. 02.02.03.007-5 | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA DE FATOR obrigatério
i REUMATOIDE
02.02.03.020-2 | DETERMINAGAO SEMI-QUANTITATIVA DE PROTEINA C obrigatério

REATIVA

L)Z 02.03.008-3

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA

L 02.02.03.010-5

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

J 02.02.03.010-5

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIVRE

o (PSAL) 1’
L 02.02.03.013-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) J
; 02.02.03.016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ,’

02.02.03.030-0

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

| 020203.040-7

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS

02.02.03.039-8

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN)

L
[ 02.02.03.063-6

PESQUISADEANTICORPOS CONTRAANTIGENO DE SUPERFICIE
VIRUSDAHEPATITE B(ANTI-HBS)

|
| 02.02.03.064-4
|

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS

DA HEPATITE B (ANTI-HBE)

02.02.03.067-9

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C

(ANTI-HCV)

02.02.03.073-3

PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS

| EPSTEIN-BARR (MONOTESTE)




02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA
02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4)
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

02.02.06.039-0

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

02.02.08.001-3

ANTIBIOGRAMA

02.02.08.004-8

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
(DIAGNOSTICA)

obrigatorio

02.02.08.005-6

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)

obrigatorio

02.02.08.007-2

BACTEROSCOPIA (GRAM)

obrigatorio

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ 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

obrigatorio

02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO obri gatorio
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

Assinatura do Representante Legal da Empresa

(carimbo de CNPJ)

de 2020.
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Estado do Paranci
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PRACA ISABEL BRANCO, 142 - CIDADE ALTA - Jaguariaiva - PR
CEP: 84200-000 CNPJ: 76.910.900/0001-38 Telefone: (43) 3535-9400
E-mail: comprasjag@gmail.com

SOLICITAGAO DE ABERTURA DE LICITAGAO

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

legislagado em vigor.

Processo Administrativo:

Modalidade:

Forma de Julgamento:
Forma de Pagamento:

azo de Entrega:

Local de Entrega:

Vigéncia:

Objeto da Licitagao:

100/2020

Inexigibilidade de licitagao

MENOR PRECO POR ITEM

Conforme edital

12 meses

LABORATORIO MUNICIPAL DE ANALISES CLINICAS

12
Credenciamento de empresas para prestacado de servico de exames laboratoriais para

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

Observagoées:
Convidados:
Itens
them | Quantidade ] Unid. Descricdo Valor Unitario Valor Total
1 64,000 SV. Determinag&o de curva glicemica RS 4,7200 R$ 302,08
2 280,000 SV. Dosagem de Acido Urico RS 2,3100 RS 646,80
3 23,000 SvV. Dosagem de Albumina RS 1,7500 RS 40,25
- 40,000 SV. Dosagem de Amilase RS 2,8100 RS 112,40
= 5 135,000 SV. Dosagem de Bilirrubina Total e Fraces RS 2.5100 RS 338.85
6 35,000 SV Dosagem de Calcio RS 2.3100 RS 80.85
7 63,000 Sv. Dosagem de Calcio lonizavel RS 4,3900 RS 276.57
8 2,000 SV. Dosagem de Cloreto RS 2.3100 RS 4,62
9 260,000 SV. Dosagem de Colesterol HDL RS 4.3300 RS 1.141,40
10 160,000 SV. Dosagem de Colesterol LDL RS 4,3300 RS 702,40
| 520,000 Sv. Dosagem de Colesterol Tota RS 2.3100 RS 1.201,20
12 800,000 SV. Dosagem de Creatinina RS 2.3100 RS 1
13 310,000 Sv Dosagem de Creatinofosfoquinase (CPK) RS 4.6000 RS
14 255,000 Sv. Dosagem de Creatinofosfoquinase Fragao RS 5.1500 RS 1.313,25
15 20,000 SV. Dosagem de Desidrogenase Latica RS 4,6000 RS 92.00
16 60,000 Sv. Dosagem de Ferro Serico RS 4,3800 RS 263.40
17 40.000 Sv. Dosagem de Fosfatase Alcalina RS 2.5100 RS 100.40
18 6,000 SV. Dosagem de Fosforo RS 2.3100 RS 13.86
19 45,000 SV. Dosagem de Gama-Glutamil-Transferase (Gama GT) RS 4,3900 R$ 197.55
20 1.200,000 SV. Dosagem de Glicose R$ 2,3100 RS 2.772,00
21 22,000 SV. Dosagem de Glicose Pés Prandial RS 2,3100 RS 50,82
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PRACA ISABEL BRANCO, 142 - CIDADE ALTA - Jaguariaiva - PR
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Itens
[ Item | Quantidade [ Unid. | Descricdo | Valor Unitario Valor Total j
22 6.520,000 SV. Dosagem de Hemoglobina Glicada R$ 9,8300 R$ 64.091,60
23 20,000 SV. Dosagem de Lipase R$ 2,8100 R$ 56,20
24 20,000 SV. Dosagem de Magnesio R$ 2,5100 R$ 50,20
25 630,000 SV. Dosagem de Potassio R$ 2,3100 R$ 1.455,30
26 8,000 SV. Dosagem de Proteinas Totais R$ 1,7500 R$ 14,00
27 20,000 SV. Dosagem de Proteinas Totais e Fragées R$ 2,3100 R$ 46,20
28 630,000 SV. Dosagem de Sédio R$ 2,3100 R$ 1.455,30
29 450,000 Sv. Dosagem de Transaminase Glutamico-Oxalacetica (TGO) R$ 2,5100 R$ 1.129,50“
30 450,000 SV. Dosagem de Transaminase Glutamico-Piruvica (TGP) R$ 2,5100 R$ 1.129,50
31 615,000 SV. Dosagem de Triglicerideos R$ 4,3900 R$ 2.699,85
32 650,000 SV. Dosagem de Ureia RS 2,3100 RS 1.501,50
33 505,000 SV. Dosagem de Vitamina B12 R$ 19,0500 RS 9.620,25
34 50,000 SV. Contagem de Plaquetas R$ 3.4100 R$ 170,50
35 70,000 Sv. Contagem de Reticulocitos RS 3.4100 R$ 238,70
36 85,000 SV. Determinagéo de Tempo de Coagulagao R$ 3.4100 R$ 289,85
37 160,000 SV. Determinagéo de Tempo de Sangramento - Duke R$ 3.4100 R$ 545,60
38 50,000 SV. Determinagéo de Tempo de Tromboplastina Parcial - RS 7,2100 R$ 360,50
39 280,000 SV. Determinagdo de Tempo de Atividade da Protrombina (TAP) RS 3.4100 R$ 954,80
40 110,000 SV. Determinagao de Velocidade de Hemossedimentagao (VHS) RS 3.4100 R$ 375,10
41 2.000,000 SV. Hemograma Completo RS 5.1400 RS 10.280,00
42 7,000 SV. Teste Direto de Antiglobulina Humana (TAD) RS 3,4100 RS 23.87
43 13,000 Sv. Determinagao Semi-Quantitativa Anticorpos -. RS 3.5400 RS 46.02
i 44 63,000 SV. Determinagao Semi-Quantitativa de Fator Rematoide RS 3.5400 RS 223,02
45 230,000 SV. Determinagdo Semi-Quantitativa de Proteina C Reativa RS 3,5400 RS 814,20
46 52,000 Sv. Determinacdo Quantitativa de Proteina C Reativa R$ 11,5600 R$ 601,12
47 1.810,000 SV, Dosagem de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) R$ 20,5300 RS 37.159.30
48 210,000 SV. Dosagem Antigeno Prostatico Especifico Livre (PSA) R$ 20,5300 RS 4.311,30
49 4,000 Sv. Dosagem de Imunoglobulina A (IGA) R$ 21.4500 RS 85,80
50 182,000 SvV. Dosagem de Imunoglobulina E (IGE) R$ 11,5600 RS 2.103,82
51 25,000 SV. Pesquisa de Anticorpos Anti-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 12,5000 RS 312,50
52 4,000 Sv. Pesquisa de Anticorpos Antibrucelas RS 4,6300 RS 18,52
53 252,000 Sv. Pesquisa de Anticorpos Antinucleo (FAN) RS 21,4500 RS 5.405 40
54 55,000 SvV. Pesquisa de Anticorpos Contra Antigeno de Superficie do Virus de RS 23,1900 RS 1.275.45
Hepatite B (Anti-Hbs)
55 12,000 SvV. Pesquisa de Anticorpos Contra Antigeno e do Virus da Hepatite B RS 23.1800 RS 278.28
(Anti-Hbe)
56 80,000 SV. Pesquisa de Anticorpos Contra o Virus da Hepatite C (Anti-HCV R$ 23,1900 RS 1.855.20
57 4,000 SV. Pesquisa de Anticorpos Heterofilos Contra o Virus Epstein-Barr RS 3.5400 RS 14.16
(Monoteste)
58 72,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGG Anticitomegalovirus R$ 13,7500 R$ 990,00
59 1.205,000 Sv. Pesquisa de Anticorpos IGG Antitoxoplasma R$ 23,1900 RS 27.943.35
60 32,000 Sv. Pesquisa de Anticorpos Total Contra Antigeno Central do - R$ 23,1300 RS 742,08

\
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Itens
[ Item | Quantidade | Unid. l Descricao | Valor Unitario Valor Total |
61 5,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGG Contra - R$ 37,5000 R$ 187,50
62 25,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o R$ 23,1900 R$ 579,75
63 10,000 Sv. Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Virus da Rubeola R$ 21,4500 R$ 214,50
64 6,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGG Contra o Virus Epstein-Barr R$ 21,4500 R$ 128,70
65 72,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGM Anticitomegalovirus R$ 14,5100 R$ 1.044,72
66 1.205,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGM Antitoxoplasma R$ 18,5500 R$ 22.352,75
67 32,000 Sv. Pesquisa de Anticorpos IGM Contra - R$ 23,1900 R$ 742,08
68 5,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGM Contra R$ 27,0000 R$ 135,00
69 25,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGM Contra Virus da R$ 25,0000 R$ 625,00
70 8,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o Virus da Rubeola R$ 23,1900 R$ 185,52
71 6,000 SV. Pesquisa de Anticorpos IGM Contra o Virus Epstein-Barr R$ 21,4500 R$ 128,70
72 65,000 SvV. Pesquisa de Antigeno Carcinoembrionario (Cea) R$ 21,4500 R$ 1.394,25
73 605,000 Sv. Pesquisa de Antigeno de Superficie do - R$ 18,5500 RS 11.222,75
74 11,000 Sv. Pesquisa de Antigeno do Virus da - R$ 23,1900 R$ 255,09
75 200,000 SV. Teste de VDRL p/ Detecgao de Sifilis R$ 23,1900 RS 4.638,00
76 156,000 SV. Teste FTA-ABS IGG p/Diagnéstico da Sifilis RS 3,5400 R$ 552,24
77 156,000 SV. Teste FTA-ABS IGM p/Diagnoéstico da Sifilis R$ 12,5000 R$ 1.950,00
78 18,000 SV. Teste de Avidez para anticorpos IGG Anti-Toxoplasma Gondii R$ 12,5000 R$ 225,00
79 160,000 SV. Troponina | R$ 11,2500 RS 1.800,00
80 6,000 SV. Exame Coproldgico Funcional RS 3,8000 RS 22,80
81 65,000 SV. Pesquisa de Larvas, Ovos e Cistos de Parasitas RS 2,0600 RS 133,90-
82 60,000 SV. Pesquisa de Sangue Oculto nas Fezes RS 2,0600 RS 123,60
. 83 2.000,000 Sv. Anélise de Caracteres Fisicos, Elementos e Sedimento da Urina - RS 4,6300 RS 8.260,00
84 12,000 Sv. CLEARANCE DE CREATININA RS 4.3900 RS 52.68
85 40,000 SV. Dosagem de Proteinas (Urina de 24 horas) RS 2,5500 RS 102.00
86 31,000 SV. Dosagem de Estradiol R$ 12,6900 R$ 393,39
87 170,000 Sv. Determinagéo Qualitativa de Gonadotrofina Corionica - R$ 39,8100 RS 1.667,70
88 182,000 SV. Dosagem de Hormonio Foliculo Estimulante (FSH) RS 9,8600 RS 1.794 52
89 152,000 Sv. Dosagem de Hormonio Luteinizante (LH) R$ 11,2100 RS 1.703,82
90 9.015,000 Sv. Dosagem de Hormonio Tireostimulante (TSH) R$ 11,2000 RS 100.968.00
91 67,000 Sv. Dosagem de Insulina R$ 12,7100 RS 851,57
92 255,000 Sv. Dosagem de Tiroxina(T4) RS 10,9500 RS 2.782.25
93 3.205,000 SV. Dosagem de Tiroxina Livre (T4 Livre) RS 14,5000 RS 46.472,50
94 605,000 Sv. Dosagem de Triiodotironina (T3) RS 10,8900 RS 6.588.45
95 6.100,000 SV. ANTIBIOGRAMA RS 6,2300 RS 38.003.00
96 35,000 UNI BACILOSCOPIA DIRETA PARA PESQUISA DE BARR | RS 5.2500 RS 183.75
97 23,000 SV. Baciloscopia Direta para Barr (Hanseniase) RS 5.2500 R$ 120,75
98 30,000 SV. Bacteroscopia (Gram) RS 3.5000 RS 105,00
99 6.100,000 SV. Cultura de Bactérias p/ldentificaco RS 7,0300 RS 42.883.00

100 12,000 SV. Cultura para Barr RS 7.0400 RS 84 48
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Itens
| ltem [ Quantidade | Unid. | Descrigdo | Valor Unitario Valor Total
101 2,000 UNI HEMOCULTURA | R$ 14,3600 R$ 28,72
102 105,000 SV. Pesquisa de Streptococos Beta Hemoliticos do Grupo B R$ 18,6300 R$ 1.956,15
(Streptococos Agalactiae)

103 11,000 SV. Contagem Especifica de Células no Liquor R$ 2,3600 R$ 25,96
104 11,000 SV. Contagem Global de Células no Liquor R$ 2,3600 R$ 25,96
105 350,000 SV. Determinagao Direta e reversa de Grupo ABO R$ 1,7100 R$ 598,50
106 350,000 SV. Pesquisa de Fator RH (Inclui D Fraco) R$ 1,7100 R$ 598,50
107 410,000 Sv. Teste Indireto de Antiglobulina Humana (TIA) R$ 3,4100 R$ 1.398,10°
108 4,000 SV. Determinagédo de Capacidade de Fixacdo do Ferro R$ 2,5100 R$ 10,04
109 4,000 SV. Dosagem de Ferritina R$ 19,4900 R$ 77,96
110 4,000 SV. Dosagem de Folato R$ 19,5600 R$ 78,24
111 6,000 SV. Dosagem de Lactato R$ 4,6000 R$ 27.60
112 2,000 SV. Dosagem de Muco-Proteinas R$ 2,5100 R$ 5,02
113 10,000 SV. Dosagen de Transferrina RS 5,1500 RS 51,50
114 10,000 SV. Gasometria R$ 19,5600 RS 195,60
115 4,000 SV. Teste de Tolerancia a Insulina/Hipoglicemiantes Orais RS 8,1900 RS 32,76
116 10,000 SV. Dosagem de 25 Hidroxivitamina D R$ 19,0500 R$ 190,50
117 4,000 UNI ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA | RS 6,7600 RS 27,04
118 4,000 SV. Pesquisa de Células LE R$ 5,1400 RS 20,56
119 7,000 SV. Dosagem de Alfa-Fetoproteina R$ 18,8300 R$ 131,81

120 4,000 SvV. Dosagem de Imunoglobulina (IGG) RS 21,4500 RS 85,80
121 4,000 SV. Dosagem de Imunoglobulina (IGM) RS 21,4500 RS 85,80
122 4,000 Sv. Pesquisa de Anticorpo IGG Anticardiolipina R$ 12,5000 RS 50,00
123 4,000 SV. Pesquisa de Anticorpo IGM Anticardiolipina R$ 12,5000 RS 50.00
124 4,000 SV. Pesquisa de Anticorpos Anti-Dna RS 10.8400 RS 43.36
125 4,000 SV, Pesquisa de Anticorpos Anticlamidia (Por Imunofluorescencia) R$ 12,5000 RS 50.00
126 12,000 SV. Pesquisa de Imunoglobulina E (IGE) Alergeno-Especifica R$ 11.5600 RS 138,72
127 4,000 SV. Pesquisa de Gordura Fecal RS 2.0600 RS 824
128 4,000 Sv. Pesquisa de Leucdcitos nas Fezes RS 2,0600 RS 8.24
129 4,000 SV. Pesquisa de Leveduras nas Fezes RS 2,0600 RS 824
130 7.000 SV. Pesquisa de Substancias Redutoras nas Fezes RS 2,0600 RS 14,42
131 7,000 Sv. Dosagem de Microalbumina na Urina RS 10,1500 RS 71.05
132 4,000 Sv. Pesquisa de Homocistina na Urina RS 2,5500 RS 10.20

133 4,000 SV. Dosagem de Adrenocorticotrofico (ACTH) RS 17,6500 RS 70.60

134 4,000 Sv. Dosagem de Cortisol R$ 12,3300 RS 4932
135 4,000 SV. Dosagem de Dehidroepiandrosterona (DHEA) RS 14,0600 RS 58,24
136 4,000 SV. Dosagem de Dihidrotestoterona (DHT) RS 14,6400 RS 58.56
137 4,000 Sv. Dosagem de Estriol R$ 14,4400 RS 57,76
138 4,000 SV. Dosagem de Estrona R$ 13,9000 RS 55,60
139 4,000 SV. Dosagem de Gonadotrofina Corionica Humana (HCG Beta HCG) RS 5.8100 RS 39.24
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140 4,000 SV. Dosagem de Hormonio de Crescimento (HGH) R$ 53,9100 R$ 215,64
141 4,000 SV. Dosagem de Paratormonio R$ 12,7800 R$ 51,12
142 4,000 Sv. Dosagem de Pregesterona R$ 12,6900 R$ 50,76
143 4,000 SV. Dosagem de Prolactina R$ 12,6900 R$ 50,76
144 4,000 SV. Dosagem de Testosterona R$ 13,0400 R$ 52,16
145 4,000 SV. Dosagem de Testosterona Livre R$ 16,3900 R$ 65,56
146 4,000 SV. Dosagem de Tireoglobulina R$ 19,1900 R$ 76,76
147 10,000 SV. Cultura para Bactérias Anaerdbicas R$ 12,8100 R$ 128,10
148 10,000 SV. Cultura para Identificagdo de Fungos R$ 5,2400 R$ 52,40
149 4,000 SV. Exame Microbioldgico a Fresco (Direto) R$ 3,5000 RS 14,00
150 4,000 SV. Hemocultura R$ 14,3600 R$ 57,44
151 4,000 SV. Mielograma RS 7,2400 RS 28,96
152 4,000 SV. Pesquisa de Espermatozoides (Apés - R$ 6.0000 RS 24,00
153 5,000 SV. Fenotipagem de Sistema RH - HR R$ 13,3100 RS 66,55
154 5,000 SV. Identificacdo de Anticorpos Sericos Irregulares c/Painel de R$ 13.3100 RS 66.55

Hemacias

155 7,000 SV. exame coprologico funcional.- R$ 3,8000 RS 26,60

Jaguariaiva, 04 de Junho de 2020

Valor total dos itens:

R$ 503.781,32

A/ss(natur do Responsavel
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GABINETE DO PREFEITO

DEC]

O Prefei

SLOBODA, no uso das atribui¢dd
Lei Orgéanica do Municipio, arts.
com base no Protocolo Geral sob 1

Artigo
brasileiro, solteiro, servidor pub

Fiscal de Tributos, portador da

inscrito no CPF/MF sob n°. X
solteira, servidora publica munic
Civil, portadora da Cédula de I
CPF/MF sob n° XXXXXX.079
brasileira, casada, servidora pub
Agente Administrativo, portada
[IPR/PR e inscrita no CPF/MF
CARVALHO, brasileira, soltei
provimento efetivo de Nutricio
X XXX.559-1 IIPR/PR e inscr
SCATOLIN MACHADO, brasil
em provimento efetivo de Prof¢
X XXX.236-1 SESP/PR e inscrita
presidéncia do primeiro, integrar
analisarem todos os processos lic

ser promovidos pelo Municipio di

Artigo
Permanente de Licitacdo, os prd
licitatérios em todas as modalid
alteracdes e na Lei Federal n°. 10.

da administracao direta por Dispensa ou Inexigibilidade de Licitacao pr

i
Artigd
n°. 10.520/02, nomeado atraves

Prefeitura Municipal.

RETO n°. 058/2020

to de Jaguariaiva, Estado do Parana, Senhor JOSE
s que lhe conferem o artigo 67, inciso X, XI e XXIV da
15 §8°, 51 e paragrafos da Lei Federal n®. 8666/93, e
1°. 02126/ 2020,

DECRETA

1°. NOMEIA os senhores (as): VINICIUS WEIGERT,
ico municipal com cargo em provimento efetivo de
r6dula de Identidade R.G. n°. X.XXX.515-2 IIPR/PR e
X XXX.309-02; ANA CLAUDIA KRUL, brasileira,
ipal com cargo em provimento efetivo de Engenheiro
Hentidade R.G. n’. X XXX.219-0 IIPR/PR, inscrita no
14: IONE APARECIDA MENDES DO PRADO,
lica municipal com cargo em provimento efetivo de
ra da Cédula de Identidade R.G. n° X.XXX.024-0
sob 1% XXX.XXX.899-07, MARCELA BERTONI DE
ra, servidora publica municipal com cargo em
nista, portadora da cédula de identidade R.G. n°.
ita no CPF/MF n° XXXXXX.869-55; ROSANE
bira, solteira, servidora publica municipal com cargo
ssora, portadora da Cédula de Identidade R.G. n°.
no CPF/MF sob o n°. XXX.XXX.359-04, para, sob a
. a2 COMISSAO DE LICITACAO, com o objetivo de
itatorios, em todas as suas modalidades, que vierem a
e Jaguariaiva, com vigéncia para o Exercicio de 2020.

2°, Competem aos membros da Comissao
cedimentos de abertura e julgamento dos processos
ades previstas na Lei Federal n°. 8.666/93 com suas
520/02, bem como nos procedimentos administrativos
omovidos pela

3°. Servira como Pregoeiro, na forma da Lei Federal
o Decreto n°. 587/2019 o senhor ELIO ZUB JUNIOR,

brasileiro, casado, servidor publico municipal com cargo em provimento comissionado
de Pregoeiro, portador da Cédula de Identidade R.G. n®. XX.XXX.707-5 SESP/SC e

inscrito no CPF/MEF sob n°. XXX.

Artig
nos termos da Lei Federal n°. 10.5

PUBLICADO

SEMANARIC CFICIAL O MUNICIPIC

EM 17/02/2020

| ~—7

XX.499-77.

4°, Servirao como membros da Comissdo de Apoio,
20/02, os seguintes servidores: ——

e
-—

y
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THARN

e ADRIANA DE CAS
com cargo em provimento efetivo

Identidade R.G. n°. X.XXX.538-5 1]

91;

ETE DO PREFEITO

TRO, brasileira, solteira, servidora ptiblica municipal

de Cozinheira/Merendeira, portadora da Cédula de
PR/PR e inscrita no CPF/MF sob n® XXX.XXX.219-

e JOAO CARLOS MORENO MONTEIRO, brasileiro, solteiro, servidor

publico municipal com cargo em|
Tecnologia e Suprimentos, portad
SESP/SP e inscrito no CPF/MF sol

e GILSON DE MELC(
municipal com cargo em provimer
portador da Cédula de Identidade
sob n°. XXX.XXX.149-50;

e ROGERIO FRACA
municipal com cargo em provime
Cédula de Identidade R.G. n°. X
XXX.XXX.399-78.

e YVES MOURA
municipal com cargo em provin
Identidade R.G. n °. X.XXX.925-5 §
40.

Artigo
Decreto, serdo sem 6nus para o Mt
interesse Publico (artigo 4° da Lei ]

Artigo
05 de fevereiro de 2019.
Artigo

Arti go

Gabinete do

—

DE

provimento comissionado de Chefe de Divisao de
lor da Cédula de Identidade R.G. n°. XX.XXX.243-4
b n°. XXX . XXX.338-62;

D TEIXEIRA, brasileiro, solteiro, servidor ptblico
1to efetivo de Analista de Planejamento e Orcamento,
R.G. n° X.XXX.950-7 SESP/PR e inscrito no CPF/MF

LOSSI, brasileiro, divorciado, servidor publico
nto efetivo de Farmacéutico Bioquimico, portador da
XXX.798-2 SESP/PR e inscrito no CPF/MF sob n°.

solteiro, servidor publico
tlento efetivo de Arquiteto, portador da Cédula de
bESP/ PR e inscrito no CPF/MF sob n°. XXX.XXX.819-

= MORAES, brasileiro,

5°. Os servicos prestados em decorréncia deste
inicipio, sendo considerados de carater relevante e de
Municipal n°. 2155/2010).

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

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

Preteﬁ‘o 13 de fe7e erelro de 2020.
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES

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

O Municipio de Jaguariaiva/PR, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude —
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 ¢ suas alteragdes, segundo as condigdes
estabelecidas no presente Edital, nos seus anexos e na Minuta de C ontrato. 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 tabelas abaixos:

TABELA 1 - EXAMES PRINCIPAIS
01 - EXAMES BIOQUIMICOS

CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR

SEMUS | HMCL | SUS TOTAL ,J

02.02.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS 62 2 ’ ( |
75 Gr /0 - 120 min) | 4,72 | RS$302,02
02.02.01.012-0 [ DOSAGEM DE ACIDO URICO | 250 30 | 2,31 | RS647,50
020201.061-9 | DOSAGEM DE ALBUMINA 13 10 1,75 RS 40,25
0202.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 20 20 2,81 RS$112,50
[ 02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 35 100 2,51 RS 339,19
L 02.0201.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 30 5 2,31 RS 80,94
| 0202.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL 60 3 4,39 | RS 276,41
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO I 1 2,31 RS 4,63
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 250 10 RS
‘ 4,39 1.140,75
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 150 10 4,39 RS 702,00
02.02.01.029-3 \ DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 500 20 RS
2;31 1.202,50
[ 02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 400 400 RS
\ ‘ 2,31 1.850,00
0202.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 60 250 RS
| | 4,60 1.426,00
} 02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 5 250 RS
l | 5,15 1.313,25
Ln: 02.01.036-8 ‘\ DOSAGEM DE DESIDROGENASE L ATICA 5 15 4,60 RS 92,00
02.0201.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 30 30 4,39 | RS 263,25
um): 01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA [ 20 20 2,51 | RS$ 100,50

02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO 5 ] 2,31 RS 13,88




02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 30 B
(GAMA GT) 4,39 | RS 197,44
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 1000 | 200 RS
2,31 2.775,00
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE POS PRANDIAL 20 2 2,31 RS 50,88
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICADA 6500 20 RS
9,83 | 64.059,00
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE 5 15 2,81 RS 56,25
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO 15 S 2,51 RS 50,25
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 600 30 RS
2,31 1.456,88
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 5 3 1,75 RS 14,00
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 10 10 2,31 RS 46,25
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 600 30 RS
2,31 1.456,88
02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 300 150 RS
OXALACETICA (TGO) 2,51 1.130,63
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA | 300 150 RS
(TGP) 2,51 1.130,63
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 600 13 RS
4,39 2.698,31
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 250 400 RS
2,31 1.503,13
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 500 5 RS
19,05 | 9.620,25 |
02 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA 7
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR j
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL |
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS | 40 [ 10 | 341 R$170,63
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS I 65 f 5 | 3,41 l RS 238,88 |
02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAQ [ 80 5 l 3,41 ‘ R$ 290,06 |
02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE | 80 80 ’ 3,41 I RS 546,00 |
02.02.02.013-4 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA ( 25 25 ’ [ ‘
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) ‘ | . 7,21 | RS 360,63
02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA ] 130 | 150 '
PROTROMBINA (TAP) 3,41 | RS$ 955,50
02.02.02.015-0 } DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 70 40
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 3,41 RS 375,38
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 1500 500 RS
5,14 | 10.275,00
02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) 2 | 5 3,41 RS 23,89
03 - EXAMES SOROLOGICOS IMUNOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO ‘Qrp | QTD | VALOR | VALOR
CSEMUS | HMCL | SUs TOTAL
| 0202.03.047-4 | DETERMINACAQ SEMI-QUANTITATIVA ANTICORPOS 10 3
| | ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 3,54 RS 4599
| 0202030075 | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA DE FATOR 55 8
REUMATOIDE 3,54 RS$ 222,86
| 0202030202 | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA DE PROTEINA C 80 150
i ) REATIVA 3,54 | RS 813,63
02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C 50 2
REATIVA 11,56 = RS 601,25
02.02.03.010-5 ' DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA | 1800 10 RS
20,53 37.150,25
02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIVRE | 200 10 RS
(PSAL) 20,53 4.310,25
02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA ) 2 2 21,45 RS 85,80
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UZ.U2.U3.010-4 DUSAUEM DE IMUNUULUBULINA E (1UL) 10V Z "y
11,56 2.104,38
02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 20 S
12,50 | RS 312,50
02.02.03.040-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS 2 2 4,63 RS 18,50
02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEQ (FAN) 250 2 RS
21,45 5.405,40
02.02.03.063-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENODE 50 5 RS
SUPERFICIEDO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 23,19 1.275,31
02.02.03.064-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO 10 2
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBE) 23,19 | RS$ 278,25
02.02.03.067-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 75 5 RS
HEPATITE C (ANTI-HCV) 23,19 1.855,00
02.02.03.073-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O 2 2
VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOTESTE) 3,54 RS 14,15
02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 70 2 13,75 RS 990,00
02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 1200 5 RS
21,21 | 25.561,06
02.02.03.078-4 | PESQUISADEANTICORPOS TUTALCONTRA ANTIGENO 30 2
CENTRALDOVIRUSDAHEPATITE B(ANTI-HB-TOTAL ) 23,19 | RS$ 742,00
02.02.03.079-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 3 2
(DENGUE E FEBRE AMARELA) 37,50 | RS 187,501
02.02.03.080-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 20 5
HEPATITE A (HAV-IGG) 23,19 | RS$ 579,69
02.02.03.081-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 8 2
RUBEOLA ' { 21,45 | RS 214 J
02.02.03.083-0 ‘ PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS ’ 5 ( ] ’ |
EPSTEIN-BARR 21,45 I RS 128,70 |
02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 70 2 f RS
( ANTICITOMEGALOVIRUS ) , l 14,51 [[ 1.044, 90
02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA | | 200 5
l ’ l 23,19 ] 27.940, 94
02.02.03.089-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO ‘ 30 ' 2 { ( |
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM) ‘ 23,19 | RS 742,00
02.02.03.090-3 ’ PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 3 ‘ 2
| (DENGUE E FEBRE AMARELA) 0,00 RS 0,00
02.02.03.091-1 J PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 20 5
L | HEPATITE A (HAV-IGG) 25,00 | RS 125,00
02.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 8 2
L ) RUBEOLA 23,19 | R$ 579,69
L .02.03.094-6 l PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 5 1
EPSTEIN-BARR f 21,45 | RS 214,50
’ o’ 03.096-2 ‘ PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 60 5 21,45 RS 128,70
02.02.03.097-0 ’ PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 600 5 RS
} HEPATITE B (HBSAG) 16,69 1.084,69
02.02.03.098-9 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 10 1 RS
(HBEAG) 23,19 | 14.028,44
| 02.02.03.111-0 TESTE DE VDRL P DETECCAO DE SIFILIS 50 150 23,19 RS 255,06
“ 02.02.03.112-8 ‘ TESTE FTA-ABS IGG P DIAGNOSTICO DA SIFILIS 150 6 3,54 RS 707,50
Lwo’o» 113-6 ’ TESTE FTA-ABS IGM P DIAGNOSTICO DA SIFILIS 150 6 RS
| 12,50 1.950,00
L | TESTE DE AVIDEZ PARA ANTICORPOS IGG ANT] 15 3 RS
j TOXOPLASMA GONDII 12,50 1.950,00
J 02.02.03.120-9 | TROPONINA | 10 150 | 11.25 RS
’ 1.800,00
|

04 - EXAMES COPROLOGICOS



LUDIGU PKUUEDIMEN1U Qip Qi VALUK YALUK
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 5 ] 3,80 RS 22,80
02.02.04.012-7 | PESQUISA DE LARVAS. OVOS E CISTOS DE PARASITAS 50 15 2,06 | RS 134,06
02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES 50 10 2,06 | RS 123,75
05 - EXAMES DE UROANALISE
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS. ELEMENTOS E 1000 | 1000 RS
SEDIMENTO DA URINA - PARCIAL DE URINA 4,63 9.250,00
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 10 2 4,39 RS 52,65
02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 20 20 2,55 | RS 102,00
06 - EXAMES HORMONAIS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 30 ] 12,69 | RS 393,31
02.02.06.021-7 | DETERMINAGAO QUALITATIVA DE GONADOTROFINA 50 120 RS
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 9,81 1.668, 13
02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 180 l 2
(FSH) 9,86 ’ 1.794, 98
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (L) 150 2
‘ ( 11,21 l 1.704, 30
02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) ' 9000 ’ 15 ‘
11,20 l 100.968, 00
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA ’ 65 ! 2 [ 12,71 ) RS 851 ﬂ
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) ! 250 I 5 ] f RS |
| 1095 | 2.792,25 |
02.02.06.038-1 [ DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) | 3200 | 5 I | RS 1
r [ | 1450 | 46.472,50 |
02.02.06.039-0 ’ DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 600 I 5 I ‘ RS | ‘
} 10,89 | 6.586, 94
07 - EXAMES MICROBIOLOGICOS y
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR ) VALOR |
| SEMUS | HMCL | SUS | TOTAL ‘
02.02.08.001-3 { ANTIBIOGRAMA 6000 | 100 RS
| 6,23 | 37.972,50
02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P BAAR TUBERCULOSE 30 5
| (DIAGNOSTICA) 525 RS 183,75
02.02.08.005-6 J BACILOSCOPIA DIRETA P BAAR (HANSENIASE) 20 3 5,25 | RS 120,75
02.02.08.007-2 j BACTEROSCOPIA (GRAM) 20 10 3,50 | RS 105,00
t)z 02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 6000 100 RS
r 7,03 | 42.852,50
}[*o 02.08.011-0 ‘ CULTURA PARA BAAR 10 2 7,04 RS 84,45
| 020208015-3 | HEMOCULTURA 1 I 14,36 RS 28,73
! | PESQUI \\DE\TRLPTUU)UJ\B”'AF “MOLITICOS DO | 100 5 RS
GRUPO B (STREPTOCOCOS AGALACTIAE 18,63 1.855,63
08 - EXAMES EM OUTROS LiQUIDOS BIOLOGICOS
CODIGO ll PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
L | SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
| 0202090051 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIOUOR I 10 2,36 RS 25,99
02.02.09.006-0 f CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR 1 10 2,36 RS 25,99
09 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
CODIGO l! PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
L j | SEMUS | HMCL SUS TOTAL
Loz 02.12.002-3 J DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 50 300 1,71 RS 599,38
|_020212.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 30 300 1,71 | RS$599,38
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L ! 3,41 ( 1.399,13
TABELA 2 - EXAMES COMPLEMENTARES
01 - EXAMES BIOQUIiMICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.01.002-3 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO 2 2
FERRO 2,51 RS 10,05
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA 2 2 19,49 RS 77,95
02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO 2 2 19,56 RS 78,25
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO 3 3 4,60 RS 27,60
02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS ] | 2,51 RS 5,03
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 5 \ 5 5,15 RS 51,50
02.02.01.073-2 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 ' 5 ' 5 ' ‘ j
(EXCETO BASE) 19,56 | RS 195,63
02.02.01.075-9 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / 2 ’ 2 ‘
HIPOGLICEMIANTES ORAIS ‘ 819 | RS$32,75
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D ‘ 5 ' S 19,05 [ RS 190,50
02 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA ﬁ 2 [ 2 I 6,76 } RS 27,@
02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE ) 2 ) 2 | 514 Rs 20,55 |
03 - EXAMES SOROLOGICOS IMUNOLOGICOS j;
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR b
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL |
h 02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA J ) ] 2 | 18,83 j RS 131,78 |
02.02.03.017-2 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) | 2 | 2 | 2145 | RS 85,80 |
02.02.03.018-0 ] DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) ) 2 ' 2 ] 21,45 I RS 85,80 |
2.02.03.025-3 ‘ PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA ’ 2 ‘f 2 | 12.50 } RS 50,00
’ 02.03.026-1 J PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA J 2 ’ 2 12,50 RS 50,00
F 02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTLDNA > 5 10,84 | R$ 43,35
02.02.03.042-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR 2 2
! IMUNOFLUORESCENCIA) 12,50 RS 50,00
02.02.03.103-9 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- 10 2
} | ESPECIFICA ‘ 11,56 | RS 138,75
04 - EXAMES COPROLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO | QTD QTD | VALOR VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 5 2 3,80 RS 26,60
02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL 2 2 2,06 RS 8,25
02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES ) 2 2,06 RS 8,25
[ 02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 2 2 2,06 RS 8,25
02.02.04015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES ] 2 2,06 RS 14,44
- EXAMES DE UROANALISE
CODIGO [ PROCEDIMENTO QTD | QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
o 02.05.009-2 ] DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA 3 2 10,15 RS 71,05
);(: 02.050262 | PESQUISA DE HOMC )CISTINA NA URINA 2 2 2,55 | RS$10,20
EXAMES HORMONAIS
L CODIGO PROCEDIMENTO | QTD | QTD | VALOR | VALOR
 SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
! 02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 2 2 17,65 RS 70,60

0K %
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02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 2 2 14,06 RS 56,25
02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 2 2 14,64 RS 58,55 \J,?/\ ‘{
02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL 2 2 14,44 RS 57,75
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA 2 2 13,90 RS 55,60
02.02.06.021-7 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA 2 2
(HCG. BETA HCG) 9,81 | RS$39,25
02.02.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 2 2 12,76 RS 51,05
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 2 2 53,91 | RS 215,65
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 2 2 12,78 RS 51,10
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA 2 2 12,69 RS 50,75
02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 2 2 13,04 RS 52,15
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 2 2 16,39 RS 65,55
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 2 2 19,19 RS 76,75
07 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.08.012-9 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 5 5 12,81 | RS 128,13
02.02.08.013-7 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 5 5 5,24 RS 52,38
02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 2 2 3,50 RS 14,00
02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA 2 2 14,36 RS 57,45
08 - EXAMES EM OUTROS LiQUIDOS BIOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.09.019-1 | MIELOGRAMA 2 2 7,24 RS 28,95
02.02.09.026-4 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) 2 | 2 [ 6,00 | R$ 24,00 1‘
02.02.09.030-2 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE ’ 2 ’ 2 | 2,36 | R$ 0,00 |
09 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS 7
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR VALOR ‘
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL J
02.02.12.003-1 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 3 2 | 13,31 | RS 66,56 |
02.02.12.004-0 | IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS 3 2| ‘
IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS 13,31 ‘ RS 66,56

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

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

2 - CONDIGOES DE PARTICIPACAO

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

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

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

2.4 - A empresa credenciada ndo poderd estar sob investiga¢do ou processo do Ministério
Publico.



3 - DA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 - A documentagdo sera recebida para andlise no hordrio de 9:30 h as 12:00 h e das
14:00 h as 17:00 h. na sede da Prefeitura de Jaguariaiva, a Praga Izabel Branco, s/n°,

Bairro Cidade Alta, no setor de protocolo. ‘
3.2 - Os documentos serdo recebidos a partir do dia _ de de 2020, até o dia __ de

de 2020 as 17:00 h.
4 - DA FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

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

— ——— —e

5 - DA DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO

A
/]

0 v}wj

5.1 - Para habilitar ao credenciamento. a interessada devera preencher a Solicita¢io 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. endereco. inscrigdo 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.L1.3 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 Acdes. acompanhado de documentos de elei¢do de seus
administradores:;

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

5.1.1.7 Alvara de Funcionamento:

5.1.1.8 Dados de identificagdo de conta bancaria: identificagdo do Banco, nimero da

agéncia e da conta corrente;
5.1.1.9 Declaragao emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIII, art. 7°

da Constitui¢do Federal (Anexo I11).

5.1.2 - RELATIVOS A REGULARIDADE SOCIAL

5.1.2.1 Prova de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional
de Pessoas Juridicas (CNPJ);

5.1.2.2 Prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes municipal. relativo ao domicilio ou
sede do proponente, pertinente ao seu ramo de atividade ¢ 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 dltimos expedidos pela
localidade sede;

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

5.1.2.5 Certidao de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (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 execucdo patrimonial. expedida no domicilio
da pessoa fisica. Data de expedi¢do ndo superior a 30 (trinta) dias. contados da data de
apresentacdo 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.
0 de n°. 02. os seguintes documentos:

5.1.4.1.1 Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Satide (CNES). caso utilize servigos terceirizados. esses deverdo estar descritos nesse
cadastro:

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

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

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

034
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Profissional e comprovante de especializacdo emitido pela sociedade cientifica respectiva, i
reconhecida nacionalmente, quando for o caso: 0 )L(f Q

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

Brasileira de Analises Clinicas — DICQ-SBAC;
Certificado ISO 9002: _
Certificado pelo Instituto de Metrologia — INMETRO. '
Controle de Qualidade do PNCQ. fornecido pelo Programa Nacional de
Controle de Qualidade I.tda.
5.1.4.1.7 Certificagdo de Controle de Qualidade externa com no minimo conceito bom ou
85% de acertos, nos ultimos seis meses. ApoOs a contratacdo sera exigido relatorio

trimestralmente;

5.1.4.1.8 Nos casos em que a instituigdo terceirize seus Servigos, apresentar contrato de
terceirizagdo;

5.1.4.1.9 Apresentar programas de gerenciamento de residuos de servi¢os de saude segundo
RDC306/ANVISA:

5.1.4.1.10 Apresentar relagio de exames. pertencentes a Tabela 1. que sdo realizados no
proprio laboratorio e exames que sdo realizados por empresa terceirizada (Anexo V):

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

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

6.1.1 O prestador deverd oferecer todos Os exames contidos na Tabela 1 e Tabela 2:
baseadas na “Tabela de Procedimentos. Medicamentos. Orteses e Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Saude — SUS™:

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 e transporte) e profissionais qualificados para a coleta de acordo com as normas
do laboratério municipal;

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

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

6.1.5 O Laboratério deverd manter €m uso equipamentos de automacao e informatizacao
das analises clinicas com capacidade de atendimento do volume de €xames previsto; com
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6.1.1 - PRESTACAO DOS SERVICOS PARA A SEMUS

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

6.1.1.2 Ficard a cargo da(s) empresa(s) credenciada(s) o transporte dos materiais colhidos
no Laboratorio Municipal, e conferidos no momento da retirada, nos horarios: 10:30h e
15h, atendendo todas as normas dos 0rgdos competentes, quanto ao armazenamento e
transporte de amostras;

6.1.1.3 Séo permitidos 02 (dois) acionamentos durante o horério de funcionamento do
Laboratorio Municipal (7h as 17:30h), em situagdes de urgéncias; a credenciada devera
atender a todos os chamados. independente dos hordrios estipulados para transporte de
material;

6.1.1.4 Os pedidos de recoleta por escrito. devidamente Justificados, deverao ser feitos em
até 48 horas:;

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

6.1.1.6 Os resultados dos exames devem ser entregues impressos. obedecendo todos os
requisitos do item 6.1.3, sendo conferidos no momento de seu recebimento. Na necessidade
de uma segunda via dos exames, 0s mesmos serdo solicitados e. obrigatoriamente. deverdo
ser enviados através do e-mail laboratoriojaguariaiva@gmail.com.

6.1.1.7 No caso de mais de 1 (uma) empresa ser credenciada sera adotado o sistema de
rodizio, ficando determinada a troca de laboratdrio a cada més (primeiro ao ultimo dia de
cada més). Iniciara a sistemética de atendimento por prestador por ordem de apresentacao
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 disponibilizacio 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
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. periodo diurno ou noturno.
inclusive nos finais de semana e feriados. nio devera exceder 4 (quatro) horas. exceto nos
€asos em que comprovadamente o proprio exame demandar de maior prazo para sua
realizagdo:

6.1.2.4 Em situagdes de emergéncia, como por exemplo. enzimas cardiacas e rotina de
liquor. os resultados deverio 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 util entregar no
Laboratério Municipal a amostra (se restar) de escarro juntamente com a lamina realizada.
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juntamente com o kit, devidamente semeado e acondicionado, no caso de Rotina de Liquor; } [
(’}&Lb

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

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

7 - JULGAMENTO

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

7.1.1 O Envelope 1 sera julgado pela Comissdo de Licitagdo:

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

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

7.3 A Comissdo de Licitagdo ou a Secretaria Municipal de Satude poderao. durante analise
da documentagido. convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos. porventura
necessarios.

8 — DO CONTRATO

8.1 Serd firmado o Contrato de Credenciamento vélido por 12 (doze) meses. a contar da
data de sua assinatura. podendo ser prorrogado nos termos do inciso I do artigo 57. da
Lei Federal 8.666/93, bem como rescindido a critério da Administra¢io.

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
convocagao 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 SIGTAR - 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.brr"tabela-uniﬂcada) constante no item 1
(Objeto).

9.2 Pela prestacdo de servi¢os na forma de plantiao a0 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 relatério do HMCL deve acompanhar a Requisigao de exames HMCL .

9.4 O pagamento serd efetuado por meio de ordem bancaria/ crédito em conta. até o 15°
(décimo quinto) dia 1til do més subsequente para as Notas Fiscais Faturas entregues até o
ultimo dia util do més do faturamento. condicionado 2 apresentacdo da relagio de
atendimento e guias correspondentes que deverdo ser atestados pela Secretaria Municipal
de Saude;
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cumprimento dos encargos sociais e tributrios instituidos por lei.

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

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

9.8 A forma de execu¢do dos servigos discriminados nesse Edital sera através de
encaminhamento, requisicdo ou autorizagdo especifica e instrugdes da  Secretaria
Municipal de Satde e demais clausulas do Contrato de Credenciamento:;

-

10 - REAJUSTE DE PRECOS

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

11 - DAS SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

11.T Pela inexecugéo total ou parcial do contrato o Municipio de Jaguariaiva. podera
garantida prévia defesa, além da rescisio do contrato, aplicar a contratada as seguintes
sangoes previstas no art. 87 da Lei Federal 8.666/93:

I. —adverténcia:

II.— multa na forma prevista no item 10.3

I — suspensdo temporaria de participagdo em licitagdes e impedimento de contratar
com a Administra¢ao Publica. por prazo ndo superior a dois anos:

caso, cobradas judicialmente.

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

a)  prestar informagdes inexatas ou causar embaracos a fiscalizacio:

b)  transferir ou ceder suas obrigag¢des. 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 obriga¢do de fazer as corregOes necessarias as suas expensas:

d) desatender as determinagdes da fiscalizacao:

€) cometer qualquer infra¢do as normas legais federais, estaduais e municipais:

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

g) ndo executar. sem Justa causa. a totalidade ou parte do objeto contratado:

h)  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 obriga¢do do contratado em reparar os danos causados.

As multas poderio ser reiteradas e aplicadas em dobro sempre que se repetir o motivo:

Ocorrera descredenciamento quando:

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

0 instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido. implicando em seu imediato
descredenciamento.

AS
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12.1 As alteragdes de endereco, telefone ou fax. deverio ser comunicadas a Comissio de
Licitagdo, situada a Praga Isabel branco. 142, Cidade Alta, bem como a Secretaria
Municipal de Saude.

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

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

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

12.7- A Comissdo de Licita¢do, 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 6rgio expedidor de documento exigido nesta licitagdo se encontre em
greve, se a licitante ndo possuir documento com prazo de validade vigente, devera
apresentar o documento vencido. juntamente com a comprovagdo de que o orgdo
expedidor se encontra em greve através de: copia de matéria e/ou reportagem em jornais
ou revistas e/ou declarag¢do do proprio 6rgdo expedidor.

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

12.10- Nenhuma indenizagdo sera devida aos credenciados pela elaboracdo e/ou
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 execucdo do contrato que vier a ser
celebrado.

13 - FAZEM PARTE DESTE EDITAL:

13.1 Modelo para Solicitagdo de Credenciamento —Anexo [:

13.2 Modelo de Declaragdo Negativa de Inidoneidade —Anexo II;

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

13.4 Modelo de Relacdo de profissionais — Anexo [V:

13.5 Modelo Rela¢do de Exames —Anexo V:

13.6 Minuta de Contrato — Anexo V.

Jaguariaiva. PR. 04 de junho de 2020.

VINICIUS WEIGERT
Presidente da Comissio de Licitacao
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EDTAL DE CREDENCIAMEI}ITO DA
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 10/2020

ANEXO I
(Pessoa Juridica)

A

Prefeitura Municipal de Jaguariaiva — PR.

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

inscrita

no CNPJ n° . vem requerer o seu credenciamento

nos termos do Edital de Credenciamento da Inexigibilidade /2020. para Credenciamento de
empresas para prestagdo de servigos de exames laboratoriais. para atender a demanda do
Hospital Muncipal Carolina Lupion e da SEMUS. para a 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
Saude, quaisquer informagdes ou documentos solicitados.

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

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

de de 2020.

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

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO N2 10/2020

ANEXO II
(PESSOA JURIDICA)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaro. sob as penas da Lei. para fins do Credenciamento da Inexigibilidade n°® 10/2020. que
a empresa . inscrita no CNPJ/MF n°. .
com sede a . na cidade de . ndao  foi declarada

dos documentos de habilita¢do, que venha alterar a atual situagdo quanto a capacidade
juridica, técnica. regularidade fiscal e idoneidade econdmica - financeira.

de de 2020.

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

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

ANEXO II1

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 nao 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 2020.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)
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DEPARTAMENTD De COMPRAS € Lditactes

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO Ne 10/2020

ANEXO IV

RELACAO DE PROFISSIONAIS

EMPRESA
CNPJ
—_—

N e = — = e

INOME DO [CPE CARGO FUNCAO CARGA HORARIA NUMERO NO

|PROFISSIONAL SEMANAL CONSELHO

: PROFISSIONAL
(quando for o caso)

. de de 2020.
— . de 0

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)

v
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO N2 10/2020

ANEXO V

RELACAO DE EXAMES

EMPRESA
CNPJ i
CODIGO PROCEDIMENTO LABORATORIO LABORATORIO
PROPRIO | TERCEIRIZADO
02.02.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS 75 | obrigatorio
| Gr 0-120 min) ‘
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO obrigatorio
| DOSAGEM DE ALBUMINA obrigatorio

02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE obrigatorio
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES obrit_;ato'rio
02.02.01.021- DOSAGEM DE CALCIO obrigatdrio
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

02.02.01.026C DOSAGEM DE CLORETO
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL obrigatorio
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL obri;atério
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL obrigatorio
02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE )
0202010317 | DOSAGEM DE CREATININA obrigatdrio

2.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK obrigatorio

2.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB obrigatorio

02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA obrigatorio
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO obrigatorio
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA obri;atério
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO obri;a[drio
02.02.01.046-3 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA obrigatorio

Ul

02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE obrigatério
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE POS PRANDIAL obri:_vatério
02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICADA i
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02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE obrigatorio
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO obrigatorio
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO

02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS obrigatorio

02.02.01.062-7

DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES

obrigatodrio

02.02.01.063-5

DOSAGEM DE SODIO

02.02.01.064-3

DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO)

obrigatorio

02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA obrigatorio
(TGP)
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS obrigatério
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA obrigatorio
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA BI2
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS ’ obrigatorio [ T
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS ‘ ‘ T
02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO ] obrigatorio [ j
02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE [ obrigatorio ! j
02.02.02.013-4 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA ' obrigatorio ? 7
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA ’ obrigatério ( ’
PROTROMBINA (TAP) |
02.02.02.015-0 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE ’ obrigatdrio I T
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO obrigatério [ ﬁ‘
02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) J ]
02.02.03.047-4 | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA ANTICORPOS ‘ obrigatorio ' ]
ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) ,'
02.02.03.007-5 | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA DE FATOR | obrigatério
) REUMATOIDE ]
02.02.03.020-2 [ DETERMINAGAO SEMI-QUANTITATIVA DE PROTEINA C | obri gatorio

REATIVA

02.02.03.008-3

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA |

02.02.03.010-5

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

02.02.03.010-5

DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIVRE
(PSAL)

02.02.03.015-6

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA )

02.02.03.016-4

DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE)

02.02.03.030-0

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-] - HIV-2 (ELISA)

02.02.03.040-7

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS

LO: 02.03.059-8

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN)

02.02.03.063-6

PESQUISADE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENODE SUPERFICIE
DO VIRUS DA HEPATITE B(ANTI-HBS)

;l 02.02.03.064-4

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

02.02.03.067-9

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C |

(ANTI-HCV)

02.02.03.073-3

—

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

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

02.02.03.076-8

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA

02.02.03.078-4

PESQUISADEANTICORPOSIGGCONTRA ANTIGENOCENTRAL DO
VIRUS DAHEPATITE B(ANTI-HBC-IGG)

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-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-
1IGM)

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 Qbriga[ério
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 [ obrigat(')rio
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL
| 020204012-7 | PESQUISA DE LARVAS. OVOS E CISTOS DE PARASITAS obrigatorio
Q): 02.04.014-3 ‘ PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES Obriga[ério
| 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 obrigatério
02.02.05.011-4 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) obrigatdrio
02.02.06.016-0 ‘ DOSAGEM DE ESTRADIOL )
02.02.06.021-7 DETERMINACAO QUALITATIVA DE GONADOTROFINA Qbrigatdrio

CORIONICA HUMANA (HCG. BETA HCG)

02.02.06.023-3

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) |

02.02.06.024-1

| DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

02.02.06.025-0

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH
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02.02.06.026-8

DOSAGEM DE INSULINA

02.02.06.037-3

DOSAGEM DE TIROXINA (T4)

02.02.06.038-1

DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

02.02.06.039-0

DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3)

02.02.08.001-3

ANTIBIOGRAMA

02.02.08.004-8

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
(DIAGNOSTICA)

obrigatorio

02.02.08.005-6

BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE)

obrigatorio

02.02.08.007-2

BACTEROSCOPIA (GRAM)

obrigatorio

02.02.08.008-0

CULTURA DE BACTERIAS P/ 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 obrigatério
02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO obrigatério

02.02.12.008-2

PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

obrigatorio

02.02.12.009-0

| TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

de de 2020.

Assinatura do Representante

Legal da Empresa

(carimbo de CNPJ)

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

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

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

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

DATA DA ABERTURA: 25 de junho de 2020.

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

LOCAL DE ABERTURA: Sala de Reunides do Departamento de
Compras e Licitagdo, 3° Andar no endereco informado abaixo.
INFORMAGOES 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 08h00min as |
12h00min e das 13h30min as 17h30min.

Jaguariaiva, 23 de abril de 2019.

VINICIUS WEIGERT }
PRESIDENTE COMISSAO DE LICITAGAO
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICTACOES

Jaguariaiva, 03 de junho de 2020.

Protocolo 6019-2020

CREDENCIAMENTO
INEXIGIBILIDADE N2 10/2020
Processo DCL 100-2020

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

DEMANDA DO HMCL E DA SEMUS.
SOLICITACAO DE ANALISE

llma. Douta. Procuradora,

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

Preliminar, visando ao prosseguimento do feito.

Mauricio Fernandes
DIRETOR DE COMPRAS E LICITACAO

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

Sl DEPARTAMENTO DE COMPRAS € UCITACOES

COMPRAS - (43) 3535 - 9400
ramais S452/9453/9454 /94559457 /9458
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Fone: (43) 3535-1233 - Fax: 3535-2130 - CNPI: 76.910.900-0001-38 - asocial@jaguariaiva.pr.gov.br

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGOES

Jaguariaiva - PR, 08 de junho de 2020.

PARECER JURIDICO

PARECER INICIAL - Credenciamento/Inexigibilidade n® 10/2020 —’

SOLICITANTE: Secretaria Municipal de Satde

ASSUNTO: Credenciamento de empresas para prestacao de servicos de exames

laboratoriais para atender a demanda do HMCL e da SEMUS

L RELATORIO

Trata-se de solicitacio da Secretaria Municipal de Saude objetivando a
Credenciamento de empresas para prestacao de servigos de exames laboratoriais para
atender a demanda do HMCL e da SEMUS.

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

Constam dos autos os seguintes documentos:

a) Solicitagao do interessado e Justificativa formal;
b) Previsao Orcamentaria:

¢) Decreto de Nomeagao da Comissao Responsavel;
d) Minuta do Edital;

¢) Autorizagao do Prefeito Municipal.

Passemos a analise juridica.

II. CONSIDERACOES NECESSARIAS:

\ /)
\ I/

Primeiramente cumpre ressaltar que o exame juridico previo das minutas de editais d
/\
licitagdo, bem como as dos contratos, acordos, convénios ou ajustes de que trata o parégra,fo ;
[

COMPRAS - (43) 3535 - 9400
] 1 ramais 9452/9453.'9454 /9455 9457 /9458
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E LICITAGCOES
ge a parte juridica ¢ formal do instrumento, nio
abrangendo a parte técnicq dos mesmos.” (Tolosa Filho, Benedito de Licitagoes: Comentarios, teoria e
pratica: Lej n° 8.666/93. Rio de Janeiro: Forense, 2018, p. 119),

Os pareceres juridicos visam sugerir providéncias administrativas a serem estabelecidas

processo licitatério.
Tal manifesto tem carater de apoio e possui viés opinativo sobre 4 contratacdo em tela,
Nao representando pratica de ato de gestao, mas sim uma afericdo 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

III. MERITO:

A necessaria e obrigatéria realizagdo do procedimento licitatério & um corolario do
Principio constitucional da isonomia, previsto na Constituicio Federa] de 1988 (art. 5¢ I), pelo qual,
todos devem receber tratamento igual pelo Estado.

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

Assim, a pretensio primaria da licitagdo ¢ impedir a ocorréncia do arbitrio e do
favoritismo. Segundo o constitucionalista Alexandre de Morais, " licitagdo representq, portanto, a
Oportunidade de atendimento g0 interesse piblico, pelos particulares, numaq situagio de igualdade”, Sempre

que haja possibilidade de concorréncia, sem Prejuizo ao interesse publico, devers haver licitagdo.

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

quais terdo comprovada sua qualificagdo técnica para contratar com o Municipio.

DEPARTAMENTO De (@5 € UCmacoes

COMPRAS - (43 3535 - 9400
ramais S452 /8453/9454 /9455/9457 /9455

N S
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Dr. Alexandre A. S. Pereiral- CRF 18935
Dra. Marian Simon Pereiry — CRF 1246
Dr. Oscar Pereira Juniof — CRF 1303

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE Ll(,#l'l‘ACf\()

N 010/2020

A

Prefeitura Municipal de Jaguariaiva - PR.
Laboratorio de Analises Clinicas OP | pessoa Juridica de direito privelo. cot
Rua Sebastido Xavier Sobrinho, 205 na cidade de Jaguariaiva, inscrita no CD
02.707.023/0004-09, vem requerer o seu credenciamento nos termos do Ediy
Credenciamento da Inexigibilidade 1072020, para Credenciamento de empre
prestagdo de servigos de exames laboratoriais, para atender a demanda do Tl
Muncipal Carolina Lupion e da SEMUS, para a prestagio dos seguintes sery

Especialidades:
Pretendendo colaborar com o atendimento a populagdo (consultas medicas

1 sede a
[P n®
1l de
bas para
pspital
1, 0S:

ital. no

especializadas ¢ exames) dessa Prefeitura. vimos oferecer nossos SCIVIgos pzjﬁ(mssimmis.

Declaramos, para todos os fins de direito. concordar com as condig¢oes do E
tocante a forma de atendimento. instalagoes e tabela de pregos.
Comprometemo-nos a fornecer a Comissao de Licitagdo ¢/ou a Secretaria M
Saude. quaisquer informagdes ou documentos solicitados.

unicipal de

Estamos cientes de que a qualquer momento o Municipio de Jaguariaiva. pe dera

cancelar o credenciamento no termos do respectivo contrato.
Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atu. ', ado.

informaremos. de imediato, toda ¢ qualquer alteragio que venha a ocorrer e nossos

dados cadastrais.

A

i

Jaguariaiva. 10 de Junho de 2020. / /
{

/
/ |

[
[
LABORATORIO m\MAusg

CLINICAS O.7. LTDA EPP
CNPJ: 02.707.&23‘ 001-66

i

i

i
Assinatura do Representante Legal da Fmpresa (carimbo do € NP
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|
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N/
Dr. Alexandre A. S. Pereira - CRF 18935 UL ! 1
Dra. Marian Simon Pereira — CRF 1246

Dr. Oscar Pereira Junior — CRF 1303

laboratorio
OSCAR PEREIRA

Jaguariaiva, 16 de junho de 2020

A/C Rogério

Agradecemos desde jé a oportunidade de apresentarmos nossa proposta comercial de
prestacdo de servigos junto a sua empresa.

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

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

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

- Realizamos todos os testes de COVID-19

CcODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR VALOR TOTAL
L _ SEMUS HMCL
(21401016 [ TESTE RAPIDO PARA DETECCAO
DE SARS-COV-2 800 | 200 | 180,00 | 180.000,00

DETERMINACAO QUANTITATIVA
DE ANTICORPOS IGG E IGM 800 | 200 [ 200,00 200.000,00
CONTRA SARS-COVID-2

Atenciosamente,

H
M
Sé“gﬁ@‘:&f’ﬂg
1 E CREN

Fone: (42) 3026-1650/3026-1656 g N =
( Sistema Nacional -

www.laboscar.com.br i Aeradiiask = s i
CNPJ:02.707.023/0001-66 e Controllab

Brasileira de Andiises Clinicas

PNCQ | oncemvron:mes dovn svons
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saalines Chricas - Genetica - HOIMonios

Rua Jose Gusmas, 154 Cidade aita
email; lah.olinan@@hotmail.com
Pob 43 383506074

Jaguariaiva, 15 de junho de 2020.

Prezado Senhor:

Em resposta & sua solicitagao de

orcamento para execucio dos exames solicitados, temos a informar :

PROCEDIMENTO oD 17T NALOR T VALOR

vvvvvvvv ) LoSEMES L HMOE ENEESRIO . HORA
KESTE RAPIDO PARA DUIECCAO DE SARSCON-2 D N W0 18000 180.000.00
DETERMISNACAO QUANTITATIVA DE ANFIC, 161 IGM -CONTRA S 200 256,00 230.000.00

SARSCONV D2

Fstamos a disposi¢iio para quaisquer

outros esclarecimentos de se fizerem necessarios.

Atenciosamente

A1
iAo
| 4.

Dr. José Carlos Tessarini

.. CLINAN
TURIO DE AMALISES CLCAS (T4
T 03193 892/0001.82

{1
et
LA
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Lab-Odonto Odontologia e Analises
Clinicas

Coleta de amostra para realizacdo
de RT-PCR para Covid-19
Sorologia por Elisa-
Eletroquimioluminescencia

Codigo Procedimento ” QTD  QTD  Valor Valor

' Semus  HMCL Total
102.14.01.016-  Teste rapido para 800 200 R$180 RS 180.000
'3  detecgdo de SARS-COV-

Determinacao
- Quantitativa de 800 200 R$280 RS$280.000
anticorpos IGG e IGM

contra SARS-COVID-2



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAiV{-\
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGAO
AVISO DE CREDENCIAMENTO
INEXIGIBILIDADE DE LICITA(}[\O N°10/2020
APRAZAMENTO E RETIFICACAO DE EDITAL

A Prefeitura Municipal de Jaguariaiva, por intermédio de seu
Pregoeiro, torna publica a todos os interessados  do
CREDENCIAMENTO - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°
10/2020, em referéncia que houve alteracdo no edital de licitacdo
com a inclusdao de dois itens:- teste rapido para sars-covid-2 e
determinacdo quantitativa de anticorpos IGG e IGM contra Sars-
Covid-2, que tem como objetivo CREDENCIAMENTO DE
EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES
LABORATORIAIS PARA ATENDER A DEMANDA DO HMCL E DA
SEMUS. - Com data de ABERTURA APRAZADA PARA O DIA:-
06/07/2020 AS 09:00 HORAS. Os Editais poderao ser solicitados pelo
e-mail: comprasjag@gmail.com. Maiores Informacées no
Departamento de Compras e Licitagdo — sito a Praca Isabel Branco,
142 - telefone (43) 3535 — 9455, no horario: das 09h00min as
11h00min e das 14h00min as 17h00min. ‘

Jaguariaiva, 16 de junho de 2020.

VINICIUS WEIGERT )
PRESIDENTE COMISSAO DE LICITACAO




INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 10/2020

EUI1TAL DE CREDENCIAMENLIU DA

e —

O Municipio de Jaguariaiva/PR, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude —
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 altera¢des, segundo as condi¢des
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 presta¢do de servigos de exames laboratoriais para atender a demanda do Hospital

Municipal Carolina Lupion e da SEMUS, conforme tabelas abaixos:

TABELA 1 - EXAMES PRINCIPAIS
01 - EXAMES BIOQUIMICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS 62 2
/75 Gr/0-120 min) 4,72 Rs 302,02
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 250 30 2,31 | RS 647,50
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE ALBUMINA 13 10 1,75 R$ 40,25 |
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE 20 20 2,81 | RS 112,50
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 35 100 2,51 | RS 339,19
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO 30 5 2,31 RS 80,94
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEI 60 3 439 RS 276,41_4
| 02,0201 026-0 | DOSAGEM DE CLORETO 1 | 2,31 R$ 4,63 |
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL 250 10 RS |
439 | 1.140,75 |
0202010287 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL 150 10 4,39 | R?ZQ?BQ.J
02.02.01.029-5 ‘ DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL 500 20 I RS \
; 2,31 1.202,50 |
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA 400 400 | RS |
| 2,31 | 1850,00 |
| 0202010325 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 60 250 j o RS !
I _ 4,60 | 1.426,00 |
02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB | 5 250 o R’:}M‘
| 515, 1.313,25 |
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA | 5 15 4,60 RS 92,00 |
| 02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO 3 30 4,39 | RS 263,25
| 02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 20 20 2,51 RS 100,50
0202010430 | DOSAGEM DE FOSFORO 3 ] 2,31 RS 13,§;§__
(2.0201.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 30 15
| | (GAMAGT) 4,39 | RS 197,44
| 020201047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE 1000 | 200 RS
| ; 2,31 2.775,00
| 6202010473 J‘ DOSAGEM DE GLICOSE POS PRANDIAL 20 2 2,31 RS 50,88
| 02.0201.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICADA | 6500 20 __Fg
i | 9,83 | 64.059,00
2.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE B | 5 15 2,81 —_RS 56,25
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO [ 15 5 2,51 RS 50,25
| 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO 600 30 2,31 | RS

"

o |
AN A



1.450,50

02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS 5 3 1,75 RS 14,00
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 10 10 2,31 RS 46,25
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO 600 30 RS
2,31 1.456,88
02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- 300 150 RS
OXALACETICA (TGO) 251 1.130,63
02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA | 300 150 RS
(TGP) 2,51 1.130,63
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 600 15 RS
4,39 2.698,31
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA 250 400 RS
2,31 1.503,13
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 500 5 RS
19,05 9.620,25
02 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 40 10 3,41 | RS170,63
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS 65 5 3,41 | RS 238,88
02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO 80 5 3,41 | RS 290,06
02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE 80 80 3,41 | RS 546,00
02.02.02.013-4 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA 25 25
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 7,21 RS 360,63
02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA 130 150
PROTROMBINA (TAP) 3,41 | R$955,50 |
02.02.02.015-0 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE 70 40 l
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) 3,41 | R$375,38 |
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO 1500 500 RS !
5,14 | 10.275,00
02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) ‘ 2 5 ] 3,41 [ RS 23,897
03 - EXAMES SOROLOGICOS IMUNOLOGICOS |
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR VALOR |
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.03.047-4 | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA ANTICORPOS 10 | 3
| ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) ’ 3,54 RS 45,99
02.02.03.007-5 | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA DE FATOR [ 55 8
REUMATOIDE Q J 3,54 | RS 222,86
02.02.03.020-2 | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVADE PROTEINAC | 80 150 |
REATIVA | 3,54 | RS 813,63
02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C ‘ 50 2 |
REATIVA l 11,56 | RS 601,25
02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) | 1800 10 RS
' ‘ 20,53 | 37.150,25
[ 02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIVRE | 200 10 RS
| (psaL) 20,53 | 4.310,25
02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) 2 2 21,45 RS 85,80
02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) 180 2 RS
I 11,56 2.104,38
02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 - HIV-2 (ELISA) | 20 5
12,50 | RS 312,50
02.02.03.040-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCEL AS 2 2 4,63 RS 18,50
02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN) 250 2 RS
21,45 5.405,40
02.02.03.063-6 | PESQUISADE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE 50 5 RS
SUPERFICIEDO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS) 23,19 1.275,31
02.02.03.064-4 l PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO 10 2 23,19 | RS 278,25




VIKUD DA HEPALLIE B (ANI1I1-HBE)
02.02.03.067-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA 75 5 RS
HEPATITE C (ANTI-HCV) 23,19 1.855,00
02.02.03.073-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O 2 2
VIRUS EPSTEIN-BARR (MONOTESTE) 3,54 RS 14,15
02.02.03.074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG ANTICITOMEGALOVIRUS 70 2 13,75 | RS 990,00
02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 1200 5 RS
21,21 | 25.561,06
02.02.03.078-4 | PESQUISADE ANTICORPOS TUTALCONTRA ANTIGENO 30 2
CENTRALDO VIRUS DAHEPATITE B(ANTI-HB-TOTAL) 23,19 RS 742,00
02.02.03.079-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 3 2
(DENGUE E FEBRE AMARELA) 37,50 | RS 187,50
02.02.03.080-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 20 5
HEPATITE A (HAV-IGG) 23,19 | RS$ 579,69
02.02.03.081-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA 8 2
RUBEOLA 21,45 | RS 214,50
02.02.03.083-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS 5 1
EPSTEIN-BARR 21,45 | RS 128,70
02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM 70 2 RS
ANTICITOMEGALOVIRUS 14,51 1.044,90
02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 1200 5 RS
23,19 | 27.940,94
02.02.03.089-0 | PESQUISADE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO 30 2
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-
IGM) 23,19 | RS 742,00
02.02.03.090-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS [GM CONTRA ARBOVIRUS 3 2
(DENGUE E FEBRE AMARELA) 0,00 RS 0,00
02.02.03.091-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 20 5
HEPATITE A (HAV-1GG) 25,00 | RS$ 125,00
02.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA 8 2
RUBEOLA 23,19 | RS$ 579,69
02.02.03.094-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS 5 ]
EPSTEIN-BARR 21,45 | RS 214,50
02.02.03.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 60 ! 5 } 21,45 | RS 128,701
02.02.03.097-0 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA 600 { 5 f RS |
HEPATITE B (HBSAG) ‘ 16,69 = 1.084,69
02.02.03.098-9 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B 10 | 1 RS |
(HBEAG) | | 23,19 | 14.028,44
02.02.03.111-0 | TESTE DE VDRL P/ DETECCAO DE SIFILIS { 50 | 150 23,19 | RS 255,06
02.02.03.112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS 150 | 6 . 3,54 | RS$707,50 |
02.02.03.113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS [ 150 | 6 | RS
] 12,50 |  1.950,00
TESTE DE AVIDEZ PARA ANTICORPOS 1GG ANTI [ 15 | 3 | RS
TOXOPLASMA GONDII 12,50 1.950,00
02.02.03.120-9 | TROPONINA | 10 150 11,25 RS
| 1.800,00
04 - EXAMES COPROLOGICOS ]
CODIGO PROCEDIMENTO QTD | QTD | VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL 5 1 3,80 RS 22,80
02.02.04.012-7 l PESQUISA DE LARVAS, OVOS E CISTOS DE PARASITAS | 50 15 2,06 | RS 134,06
02.02.04.014-3 \ PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES L 50 10 2,06 | RS 123,75
05 - EXAMES DE UROANALISE '
CODIGO | PROCEDIMENTO Q> [ QD | vALOR | vaLOR
| SEMUS | HMCL | SUS | TOTAL
02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS. ELEMENTOS E 1000 | 1000 RS
SEDIMENTO DA URINA - PARCIAL DE URINA | 4,63 9.250,00




02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA 1 ¥ 4,59 K 52,b5
02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 20 20 2,55 | RS$ 102,00
06 - EXAMES HORMONAIS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL 30 1 12,69 | RS 393,31
02.02.06.021-7 | DETERMINACAO QUALITATIVA DE GONADOTROFINA 50 120 RS
CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 9,81 1.668,13
02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE 180 2 RS
(FSH) 9,86 1.794,98
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 150 2 RS
11,21 1.704,30
02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH ) | 9000 15 RS
11,20 | 100.968,00
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA 65 2 12,71 RS 851,74
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) 250 5 RS
10,95 2.792,25
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 3200 5 RS
14,50 | 46.472,50
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) 600 5 RS
10,89 6.586,94
07 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR VALOR
SEMUS | HMCL | SUS TOTAL
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA 6000 100 RS
6,23 | 37.972,50
02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE 30 5
(DIAGNOSTICA) ’ 5,25 ’ RS 183,7]
02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) 20 [ 3 | 5725 | RS 120,757
02.02.08.007-2 | BACTEROSCOPIA (GRAM) | 20 T 10 | 350] Rs 105,00 |
02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 6000 ‘ 100 I ‘ RS
’ ’ _ 7,03 | 42.852,50 |
02.02.08.011-0 ' CULTURA PARA BAAR ! 10 ( 2 ’ 7,04 | RS 84,45
02.02.08015-3 | HEMOCULTURA J I | 1 | 1436 RS 28,73
PESQUISA DE STREPTOCOCOS BETA HEMOLITICOS DO | 100 5 | ‘ RS
| GRUPO B (STREPTOCOCOS AGALACTIAE) \‘ 18,63 1.955,63
08 - EXAMES EM OUTROS LiQUIDOS BIOLOGICOS '
CODIGO PROCEDIMENTO 'Qmp [ Qmp | vALOR ( VALOR
SEMUS | HMCL | SUS | TOTAL i
02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR 1 ] 10 | 2,36 RS 25,99
02.02.09.006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR ( ] [ 10 | 2,36 | RS$25,99
09 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS ﬁ;
CODIGO PROCEDIMENTO QTD | QTD | VALOR VALOR ‘
| SEMUS | HMCL | SUS | TOTAL
| 02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO 50 300 1,71 RS 599,38
Lo:.o: 12008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 50 300 1,71 | RS 599,38
02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 400 10 RS
3,41 1.399,13
TABELA 2 - EXAMES COMPLEMENTARES
61 - EXAMES BIOQUIMICOS
CODIGO PROCEDIMENTO ‘ QTD QTD VALOR | VALOR TOTAL
| SEMUS | HMCL | SUS |
02.02.01.002-3 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO | P 2
L FERRO 2151 RS 10,05




UZ.U2.01.U58-4 DUMAUEM DE FEKKITINA L L 19,49 R> /77,90
02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO 2 2 19,56 RS 78,25
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO 3 3 4,60 RS 27,60
02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS | 1 2,51 RS 5,03
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA 5 5 5,15 RS 51,50
02.02.01.073-2 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS?2 5 5
(EXCETO BASE) 19,56 RS 195,63
02.02.01.075-9 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / 2 2
HIPOGLICEMIANTES ORAIS 8,19 RS 32,75
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D 5 5 19,05 RS 190,50
02 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR TOTAL
SEMUS | HMCL | SUS
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 2 2 6,76 RS 27,05
02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE 2 2 5,14 RS 20,55
03 - EXAMES SOROLOGICOS IMUNOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR TOTAL
SEMUS | HMCL | SUS
02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA 5 2 18,83 RS 131,78
02.02.03.017-2 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA G (IGG) 2 2 21,45 RS 85,80
02.02.03.018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) 2 2 21,45 RS 85,80
02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA 2 2 12,50 RS 50,00
02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA 2 2 12,50 RS 50,00
02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA 2 2 10,84 RS 43,35
02.02.03.042-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR 2 2
IMUNOFLUORESCENCIA) 12,50 RS 50,00
02.02.03.103-9 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO- 10
ESPECIFICA 11,56 RS 138,75
04 - EXAMES COPROLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR VALOR TOTAL
SEMUS | HMCL | SUS
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL | 5 | 2 3,80 | RS 26,60 |
02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL [ 3 | =2 2,06 RS 8,25 |
02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES ) 2 2,06 RS 8,25
02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES 2 2 2,06 RS 8,25
02.02.04.015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES 5 2 2,06 RS 14,44
05 - EXAMES DE UROANALISE ‘
CODIGO PROCEDIMENTO QTD | QTD | VALOR | VALORTOTAL |
SEMUS I HMCL | SUS
02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA | 5 | 2 10,15 RS 71,05
02.02.05.026-2 | PESQUISA DE HOMOCISTINA NA URINA T 2 2 2,55 RS 10,20
06 - EXAMES HORMONAIS ?
CODIGO PROCEDIMENTO QTD | QTD VALOR | VALOR TOTAL
| SEMUS | HMCL | SUS
02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) 2 2 17,65 RS 70,60
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL 2 2 12,33 RS 49,30
02.02.06.014-4 ‘ DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA ) 2 2 14,06 RS 56,25
02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) 2 2 14,64 RS 58,55
02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL 2 2 14,44 RS 57,75
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA 2 2 13,90 RS 55,60
02.02.06.021-7 } DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA 2 2
| HUMANA (HCG. BETA HCG) 9,81 RS 39,25
02.02.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH 2 ? 12,76 RS 51,05
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 2 2 53,91 RS 215,65
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA 2 2 12,78 RS 51,10

v \
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02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA 2 2 13,04 RS 52,15
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE 2 2 16,39 RS 65,55
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA 2 2 19,19 RS 76,75
07 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR TOTAL
SEMUS | HMCL | SUS
02.02.08.012-9 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS 5 5 12,81 RS 128,13
02.02.08.013-7 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS 5 5 5,24 RS 52,38
02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) 9) 2 3,50 RS 14,00
02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA 2 2 14,36 RS 57,45
08 - EXAMES EM OUTROS LiQUIDOS BIOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR TOTAL
SEMUS | HMCL | SUS
02.02.09.019-1 MIELOGRAMA 2 2 7,24 RS 28,95
02.02.09.026-4 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA ) 2 2 6,00 RS 24,00
02.02.09.030-2 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR 2 2
REUMATOIDE 2,36 RS 0,00
09 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
CODIGO PROCEDIMENTO QTD QTD VALOR | VALOR TOTAL
SEMUS | HMCL | SUS
02.02.12.003-1 | FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR 3 2 13,31 RS 66,56
02.02.12.004-0 | IDENTIFICACAO DE ANTICORPOS SERICOS 3 2
IRREGULARES C/ PAINEL DE HEMACIAS 13,31 RS 66,56
02.14.01.016-3 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2 800 200 180,00 R$ 180.000,00
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE ANTICORPOS GG 800 200
E IGM CONTRA SARS-COVID-2 200,00 R$ 200.000,00

1.2 Os valores referentes aos exames serdo pagos em conformidade com acréscimo de 30%
da Tabela fornecida pelo Sistema SUS (* Valores obtidos através da Tabela SIGTAP -
Sistema de Gerenciamento da “Tabela de Procedimentos. Medicamentos. Orteses e Proteses

e Materiais

Especiais  (OPM) do

(http://sigtap.datasus. gov.br/tabela-unificada).

Sistema

Unico

de

Saude

- SUS”»

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

2 - CONDIGOES DE PARTICIPACAO

2.1 - Poderao participar do presente credenciamento pessoas juridicas que satisfacam as
condigdes estabelecidas neste Edital.
2.2 - A participagdo no credenciamento implica automaticamente na aceitacdo integral e
irretratdvel dos termos e contetidos deste Edital. seus anexos. regulamentos. instrugdes.

2.3 - A empresa credenciada ndo podera apresentar restrigdes em nenhum o6rgio fiscalizador
do Estado do Parana.
2.4 - A empresa credenciada nio poderd estar sob investiga¢do ou processo do Ministério

Publico.

3 - DA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
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14:00 h as 17:00 h, na sede da Prefeitura de Jaguariaiva, 3 Praga Izabe] Branco, s/n°,
Bairro Cidade Alta, no setor de protocolo. Vi J
3.2 - Os documentos serdo recebidos a partirdo dia _ de de 2020, até o dja __de V“ 0)c
de 2020 as 17:00 h,

4 - DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5 - DA DOCUMENTACAOD 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
=== yS A CAPACIDADE JURIDICA

5.1.1.1 Identificagdo do proponente, com CNPJ. nome. endereco, inscri¢io 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 C omerciais, e, no "
caso de Sociedades por Agdes. acompanhado de documentos de elei¢do de seus
administradores:

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

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

5.1.1.7 Alvara de Funcionamento:

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

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

5.1.2 - RELATIVOS A REGULARIDADE SOCIAL

5.1.2.1 Prova de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional
de Pessoas Juridicas (CNPJ);

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

51.2.3 Certiddes de regularidade de situagéo para com a Fazenda Federal (Receita Federal e
Divida Ativa da Unido), Estadual e Municipal, sendo os dois dltimos 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 Economica Federal, de acordo com o art. 27, “a”, da Lei Federal n°
8.036 de 11/05/1990.

5.1.3 - RELATIVOS A IDOINEDADE FINANCEIRA

5.1.3.1 Certidoes Negativas de pedido de faléncia ou recuperacdo judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica. ou de execugdo patrimonial. expedida no domicilio
da pessoa fisica. Data de expedi¢do nio 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 deverd 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
Saiude (CNES), caso utilize servigos terceirizados. esses deverdo estar descritos nesse
cadastro:

5.1.4.1.2 Alvard Sanitdrio Atualizado. expedido pela Vigilancia Sanitaria Municipal.
devendo ser apresentado a cada renovagdo de contrato;

5.1.4.1.3 Registro ou inscricdo na entidade profissional competente. acompanhada da
ultima anuidade quitada (referente a cada profissional):

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

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

5.1.4.1.6 Apresentar no minimo uma certificagdo de Controle de Qualidade por orgdo
competente. dentre os abaixo relacionados:

. “
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de Qualidade de Laboratorios com contrato de exclusividade com a
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica — PELM-CONTROL LAB- ()
SBPC; Y
Programa de Acreditagdo 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.
5.1.4.1.7 Certificagdo de Controle de Qualidade externa com no minimo conceito bom ou
85% de acertos, nos ultimos seis meses. Apos a contratagio serd exigido relatorio

trimestralmente;

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

5.1.4.1.9 Apresentar programas de gerenciamento de residuos de servi¢os de satide segundo
RDC306/ANVISA;

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

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

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

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

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 e transporte) e profissionais qualificados para a coleta de acordo com as normas
do laboratério municipal;

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

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

6.1.5 O Laboratoério deverd manter em uso equipamentos de automacdo e informatizagdo
das andlises clinicas com capacidade de atendimento do volume de exames previsto: com
configuragdo tecnologica vigente e de confiabilidade (técnica de dosagem. velocidade de
testes, parametros e limites de detecgdo e quantificagdo).

6.1.1 - PRESTACAO DOS SERVICOS PARA A SEMUS
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qualificado para a coleta no Laboratério Municipal, todos os dias tteis em que 0 mesmo
funcionar, das 07:00h as 9:30h;

6.1.1.2 Ficard a cargo da(s) empresa(s) credenciada(s) o transporte dos materiais colhidos

no Laboratério Municipal, e conferidos no momento da retirada, nos horarios: 10:30h e
15h, atendendo todas as normas dos 6rgdos competentes, quanto ao armazenamento e
transporte de amostras;

6.1.1.3 Sdo permitidos 02 (dois) acionamentos durante o hordrio de funcionamento do
Laboratorio 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;

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

6.1.1.5 Os exames constantes no ANEXO V, como sendo realizados no proprio 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 excecdo das culturas que terdo prazo de 120 horas. O prazo comeca a ser
contado a partir da retirada das amostras no Laboratorio Municipal;

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

6.1.1.7 No caso de mais de 1 (uma) empresa ser credenciada sera adotado o sistema de
rodizio, ficando determinada a troca de laboratério a cada més (primeiro ao ultimo dia de
cada més). Iniciara a sistemética 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¢do 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 estio
internados de um dia para o outro aguardando os exames jé prescritos. Apos a visita médica
o hospital avisara o laboratorio 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. nio devera exceder 4 (quatro) horas. exceto nos
casos em que comprovadamente o proprio exame demandar de maior prazo para sua
realizagdo:

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

6.1.2.5 A credenciada que realizar. durante seu plantdo. exames de Baciloscopia Direta para
BAAR — Tuberculose ou Rotina de Liquor, devera no proximo dia util 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 Liquor;

6.1.2.6 Os resultados dos exames devem ser entregues obrigatoriamente. por meio digital e
impressos.  Deverdo ser enviados. concomitantemente, para 0s  e-mails
exameshmcl@gmail.com e laboratoriojaguariaiva@gmail.com. onde os resultados possam
ser facilmente encontrados tendo no assunto do e-mail o nome do paciente. E uma via
impressa entregue no HMC [
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rodizio, ficando determinada a troca de laboratério a cada 7 (sete) dias. Iniciard a
sistematica de atendimento por prestador por ordem de apresentagdo de proposta para este L< ))n,‘
edital. 3

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 seré julgado pela Comissdo de Licita¢do;

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

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

7.3 A Comissdo de Licitagdo ou a Secretaria Municipal de Saude poderdo, durante analise
da documentagdo, convocar os interessados para quaisquer esclarecimentos, porventura
necessarios.

8 — DO CONTRATO

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

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 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 serd pago sobreaviso no
valor de R$ 1.200,00 a cada 15 (quinze) dias de plantdo. com base no Decreto 217/2018:
9.3 O relatério de produgdo mensal deve, obrigatoriamente. conter nome do paciente
atendido, data de atendimento, exames realizados. valor unitario de exame. valor total
por paciente, total de procedimentos realizados no més e valor total mensal. Em se
tratando do relatério do HMCL deve acompanhar a Requisi¢do de exames HMCL.
9.4 O pagamento serd 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
ultimo dia util do més do faturamento. condicionado a apresentagio da relagdo de
atendimento e guias correspondentes que deverdo ser atestados pela Secretaria Municipal
de Saude;
9.5 Para efetivagdo do pagamento. a contratada devera demonstrar situagdo regular no
cumprimento dos encargos sociais e tributarios instituidos por lei.
9.6 Sobre o valor do crédito pago e previsto serdo retidas a contribui¢do social para
Seguridade Social aos segurados vinculados do RGPS/INSS. até o limite maximo do
salario - contribui¢do e o IRRF — Imposto de Renda Retido na Fonte. conforme limites e
condigdes previstas na legisla¢do vigente.

SR 9.7 As despesas decorrentes deste processo correrdo a conta da dotagdo or¢amentaria:

: Secretaria Municipal de Saude.
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encaminhamento, requisi¢do ou autorizagdo especifica e instrugdes da Secretaria
Municipal de Sagde ¢ demais cldusulas do Contrato de Credenciamento;

W

10 - REAJUSTE DE PRECOS

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

11-DAS SANCOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

garantida prévia defesa, além da rescisdo do contrato, aplicar a contratada as seguintes
sangoes previstas no art. 87 da Lei Federal 8.666/93:

L —adverténcia;

IL.— multa na forma prevista no item 10.3

L. — suspensio temporaria de participagdo em licitages e impedimento de contratar

caso, cobradas judicialmente,
11.3 Poders ser aplicada multa indenizatoria de 10% sobre o valor total dos S€rvigos

¢) executar os servicos em desacordo com as normas técnicas oy especificagdes,
independente da obrigacdo de fazer as corre¢Oes necessérias as suas expensas;

d) desatender as determinagdes da fiscalizagdo:

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

B terceiros. independente da obrigacio do contratado em reparar os danos causados,
b5 As multas poderio ser reiteradas e aplicadas em dobro sempre que se repetir 0 motivo:
= Ocorrera descredenciamento quando:

a) Por algum motivo o credenciado deixar de atender as condi¢des
estabelecidas neste Edita]:
b) Na recusa injustificada do credenciado em assinar O contrato. aceitar ou retirar

0 instrumento equivalente dentro do Prazo estabelecido. implicando em seu imediato
descredenciamento.

12 - DAS DISPOSICOES FINAIS:

12.1 As alteragdes de endereco, telefone ou fax. deverdo ser comunicadas a Comissido de
Licitagdo, situada a Praca Isabel branco. 142, Cidade Alta. bem como a Secretaria
Municipal de Saude.

12.2 Informagées sobre este Credenciamento poderao ser tratadas no Setor de Licitages,
situada & Praga Izabel Branco, s/n°, telefone (43) 3535-9455 ¢ na Secretaria Municipal de
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de Jaguariaiva.

12.3 As duvidas quanto a interpretagdo dos termos deste edital, bem como, quaisquer |

outras informagdes, deverdo ser solicitadas a 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 ndo
apresentarem demanda de atendimento.

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

12.7- A Comissdo de Licitagdo, juntamente com a Secretaria Municipal de Saude, na
forma do disposto no § 3° do art. 43, da Lei Federal n° 8666/93 e 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 ¢6rgdo 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 comprovagido de que o Orgdo
expedidor se encontra em greve através de: copia de matéria e/ou reportagem em jornais
ou revistas e/ou declarag@o do préprio 6rgao expedidor.

12.9- A participagdo no presente processo de credenciamento implica na aceita¢do
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 indenizagdo serid devida aos credenciados pela elaboracdo e/ou
apresentagdo de quaisquer documentos relativos ao presente credenciamento.

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

13 - FAZEM PARTE DESTE EDITAL:

13.1 Modelo para Solicitagdo de Credenciamento — Anexo I:

13.2 Modelo de Declarag¢do Negativa de Inidoneidade — Anexo II:

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

13.4 Modelo de Relagdo de profissionais — Anexo IV:

13.5 Modelo Relagdo de Exames — Anexo V:

13.6 Minuta de Contrato — Anexo V.

Jaguariaiva. PR, 04 de junho de 2020.

VINICIUS WEIGERT
Presidente da Comissio de Licitacio
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES
EDTAL DE CREDENCIAMENTO DA
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 10/2020
ANEXO 1
(Pessoa Juridica)
A
Prefeitura Municipal de Jaguariaiva — PR.
. pessoa
Juridica de direito privado, com sede a
na cidade de
inscrita
no CNPJ n° , vem requerer o seu credenciamento

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

Especialidades:

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

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

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

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

de de 2020.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)
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DEPARTAMENTO D& COMPRAS € uciTacles

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE
DE LICITAGAO N2 10/2020

ANEXO II
(PESSOA JURIDICA)

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaro, sob as penas da Lei, para fins do Credenciamento da Inexigibilidade n° 10/2020, que
a empresa . inscrita no CNPJ/MF n°. .
com sede a . na cidade de . ndo  foi  declarada
INIDONEA para contratar com a 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 2020.

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

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N2 10/2020

ANEXO III

MODELO DE DECLARACAO
(PAPEL TIMBRADO PROPONENTE)

A empresa . inscrita no CNPJ
n° . declara, sob as penas da lei que. em cumprimento ao disposto no
inciso XXXIII. Art. 7° da Constitui¢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 2020.

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

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE
DE LICITAGAO N2 10/2020

ANEXO 1V

RELACAO DE PROFISSIONAIS

EMPRESA
CNPJ
jNOME DO fCPF CARGO FUNCAO CARGA HORARIA NUMERO NO

| PROFISSIONAL SEMANAL CONSELHO
{ PROFISSIONAL
| (quando for o caso)

de de 2020.

Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)

Prefeitura Municipal de Jaguariaiva ., |



DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE
DE LICITAGAO N2 10/2020

Centro Administrativo Prefeito Otélio Renato Baroni
Praca Isabel Branco, 142 - Cidade Alta - Cx.Postal. Il - Fone: (43) 3535 - 9400 - Fax: (43) 3535 - 9422
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ANEXOV
RELACAO DE EXAMES
EMPRESA
CNPJ
CODIGO f PROCEDIMENTO LABORATORIO LABORATORIO
| PROPRIO TERCEIRIZADO
02.02.01.004-0 ETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS 7 obrigatério
Gr 0-120 min

obrigatorio

obrigatorio

obrigatorio

obrigatorio

obrigatorio

obrigatorio

obrigatorio

02.02.01.029-3 L TOTA obrigatorio
02.02.01.030-9 RASE

DOSAGEM DE CREATININA obrigatorio

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK

obrigatodrio

obrigatorio

02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

obrigatorio

DOSAGEM DE FERRO SERICO

obrigatorio

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

obrigatdrio

DOSAGEM DE FOSFORO

obrigatorio

Gl

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA

obrigatodrio

{ 02.02.01.047-3

5

| DOSAGEM DE GLICOSE

obrigatdrio

02.02.01.047-3

DOSAGEM DE GLICOSE POS PRANDIAL

obrigatorio

02.02.01.050-3

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICADA
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02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE obrigatorio
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO obrigatorio
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS obrigatorio
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES obrigatorio
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO
02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO- obrigatorio
OXALACETICA (TGO)
02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA obrigatdrio
(TGP)
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS obrigatdrio
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA obrigatorio
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA BI2
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS obrigatorio
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS
02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO obrigatorio
02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE obrigatorio
02.02.02.013-4 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA obrigatério
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA obrigatdrio
PROTROMBINA (TAP) )
, 02.02.02.015-0 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE obrigatorio
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO obrigatorio
02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD
02.02.03.0474 | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA ANTICORPOS obrigatério
i - ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO
| 020203007-5 | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA DE FATOR obrigatorio
| REUMATOIDE
| 020203020-2 | DETERMINACAO SEMI-QUANTITATIVA DE PROTEINA C obrigatdrio
REATIVA )
| 0202030083 | DETERMINACAO QUANTITATIV A
02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROST
{ 020203010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIVRE
| PSAL
{ 0202030156 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA

A N

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

JISA DE ANTICORPOS ANTIBRUCELAS

PESQU

02.02.03.059-8

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FAN

02.02.03.063-6

02.02.03.064-4

-

02.02.03.067-9

|

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C
(ANTI-HCV)

02.02.03.073-3

SN

{ PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS

EPSTEIN-BARR (MONOTESTE)
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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 DEANTICORPOSIGG CONTRA ANTIGENOCENTRAL DO
VIRUS DAHEPATITE B(ANTI-HBC-IGG)

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 obrigatdrio

02.02.03.112-8

| 0202031136

E DE AVIDEZ PARA ANTICORPOS IGG ANTI
TOXOPLASMA GONDII

02.02.03.120-9

TROPONINA | obrigatdrio

| 02.02.04.003-8

EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL

02.02.04.012-7

PESQUISA DE LARVAS, OVOS E CISTOS DE PARASITAS obrigatério

02.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES obrigatdrio
02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS. ELEMENTOS E obrigatdrio
SEDIMENTO DA URINA - PARCIAL DE URINA
02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA obrigatdrio
{ 0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS obrigatorio
| 02.02.06.0160 DOSAGEM DE ESTRADIOL
—
| 02.02.06.021-7 DETERMINACAO QUALITATIVA DE GONADOTROFINA obrigatdrio

CORIONICA HUMANA (HCG. BETA HCG)

02.02.06.023-3

DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE | FSH) |

02.02.06.024-1

DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

L]

02.02.06.025-0

DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS € LICITACOES

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

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

02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA

02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE obrigatdrio
(DIAGNOSTICA)
02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) obrigatorio
02.02.08.007-2 BACTEROSCOPIA (GRAM) obrigatorio -

02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO

02.02.08.011-0 CULTURA PARA BAAR
02.02.08.015-3 HEMOCULTURA

- 02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR obrigatorio

02.02.09.006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR obrigatério
02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO obrigatdrio
02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) obrigatério
02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)
02.14.01.016-3 | TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2 obrigatodrio

DETERMINACAO QUANTITATIVA DE ANTICORPOS IGG E obrigatdrio

L IGM CONTRA SARS-COVID-2 |
de de 2020.

ok Assinatura do Representante Legal da Empresa
(carimbo de CNPJ)
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Www.jaguariaiva.pr.gov.br

DECRETOS

DECRETO n°. 184/2020

SUMULA: Dispoc sobre o abertura de Credito Adicional
Suplementar no valor de R$ 181.980,00 (cento «
oitenta ¢ um mil ¢ novecentos ¢ oitenta reais)

O Preteito de Jaguariaiva, Fstado do Parand, JOSE
SLOBODA, no uso das atribuicies que Ihe confere o art. 67 da Let Org
Municipio. promulgada em 29 de novembro de 2002 ¢ Lei Tederal ' 4.320/64 ¢ artigo
7¢,§2°, inciso | ¢ 1 da Lei Municipal n°, 2800 de 20 de dezembro de 2019,

anica do

DECRETA

Artigo 1°. Fica aberto no Orgamento Geral do Municipio de
Jaguariafva, no Corrente Exercicia Financeiro, um Credito Adicional Suplementar, no
valor de RS 181.980,00 (cento e oitenta e um mil ¢ novecentos ¢ oitenta reais), para as
seguintes dotagdes orgamentarias

10 SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO, CULTURA E ESPORTE - SMECE

10.03 DEPARTAMENTO DE ENSINO FUNDAMENTAT

2,043 Manutengo Ensino Fundamental

166.4.4.90.52.00,00.00.00 (152) Equipamentos e Material Permanente 7,780,00
Total da Suplementagao: 67.780,00

11 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS

11.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

2.068 Manutengao das Unidades Basicas de Saude - UBS's
2323.1.90.11.00.00.00.00 (494) Vencimentos e Vantagens fixas
233 3.1.90.13.00.00 00.00 (494) Obrigagdes Patronais

§1.200,00
10.000,00
Total da Suplementagao: 91.200,00

12 SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL - SEDES
12.01 FUNDO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
RAS

2.082 Manutengso do desenvolvidos pelo
288 3.1.90.11.00.00 00.00 (934) Vencimentos e \ antage

a5 23.000,00
Total da Suplementacao: 23.000,00
Total Geral da Suplementagao: 181.980,00

Art. 2%, Tara atendimento da Suplementagao que tr

artigo anterior serao v os recursos

! - Oriundos do Supersvit Financeiro apurado no Ralango Patrimonial do
Exercicio Financeiro de 2019:

Fonte  Descricio Valor

2 Aquisicies ras - PAR,/ FNDF T
11 - Oriundos do provave! excesso de arrecadacio na seguinte fonte

Descrigio Valor

DECRETO n°. 1852020
22 ~ »SE
SLOBODA “ B g0 3
RESOLVE

Artigo 1" REVOGAR. 1 D 356, 2015 & d

Artigs 2*

Artigo 3 Tstre ~

Secretario Men

Secretiria Municipal de Negocion Jundicos

[ == —

DECRETO n". 186/2020

Semaula:

ConstituicdoFederai(Artigo153daLei QrgdnicaMunicipal/
cordocomaleiMunicipal 2603/2 016 /RegulamentadopeloDacretnds52/2016

Jaguariaiva, 08 de junho de 2020

O Preteito do Municipio de Jaguariaiva, Estado do Parand,
Senhor JOSE SLOBODA, no usa de suas atribuigoes que the sao conferidas pelo art. 07,
incisos X e NXV da Lei Organica, ¢/c art, 148 ¢ 154 da Tei 0, 2135/2010 ¢ de acordo
com o Decreto 1. 003/2020, que constituiu ¢ C.A DI
Disciphmar Permanente,

Comissio Administrativa

DECRETA

Art. 1% Fiea prorrogado o Processo Administrativo
Disciplinar para spuracao dos fatos ¢ responsabilidades praticados por GIAN. PEDRO
ADRIANO, Motorista, sob matricula 11", 3.776, tendo em vista o contido no Protocolo
Geral sob ' 07551/2019

Art.. 2¢,
publicagao, revogando as disposicoe

ste Decreto entrard em vigor na data de sua

mcontrario
Art. 3", Publique-se. Registre-se. Anote se
Gahinete da Prefeito, 14 de junho de 2020

JOSE SLOBODA
Prefeito

HISSASHI UMEZL
Secretirio Municipal de Administragao e Recursos Humanos

VINICIUS ANDRE BRIZOLA DE OLIVEIRA
Secretario Municipal de Financas

TANIA MARISTELA MUNIOZ
Secretaria Municipal de Negocios Jundicos

PROCURADORIA

ERRATA

EDITAL DE PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 003/2020

O MUNICIPIO DE JAGUARIAIVA, Estads do Pa:

diretto publico interno com sede a Praga Isabel

JOSE SLOBODA
Prefeitc Municipal

— — |

EXTRATO DE HOMOLOGAGAO. PREGAO PRESENCIAL N°
58/2020 Contratagdo de pessoa juridica ou pessoa fisica para o
fornecimento de cascalho na regido do Sertio. para atender 3
Secretaria Municipal de Iinfraestrutura e Habitagao JOEL JOSE
DE MELO. CPF: 178.048.173-31. Vaior: RS 43.200.00 Data de
Homologagao: 04 de junho de 2020

EDITAL DE CONVOCACAOQ - 077
CONCURSO PUBLICO N* 001 2016

CONVOCAR

01 Pagina / Ano 4 / Edicao n° 298

) Comprovante de quitagio com as abrigagdes militares (para homens),
€ de inserigio no PIS PASE:

By Comprova
a de
1) Compronante ¢
k) Cortiddo de quitagin dus obrigacaes clcitar
) Catdao de
m) Comprov

) Can tbalho (pagina da foto, trente ¢ versay

escoluridade exigido para o cargo,
axpedida pelo Cartdrio Eleitoral

edentes Criminais,

o companherofa)
MCPE dos filhos menares
41 st previdenciino (CNTS = Cadastio Nacional de Tnformagoes Sociais)

CARGO: FONOAUDIOLOGO

e BT (2177 —

RA ATENDER AS

DADES DA SEMUS

DEVIDO A EXONERACAC DE
FLAVIA TAIS BELVAD

3 SUELLEN PEAIRO £
NETO LitA

20,

Prefeitura Munieipal de Jaguariaiva, ein 04 de junho de

JOSE SLOBODA
Preterto Municipal

HISSASHI UMEZU
Secietinn Mumcipal de Administragdo ¢ Recursos Humaros

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA - PR j
DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO
AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N° 64-2020 ‘
OBJETO: AQUISIGAO DE MACACAO DE TYVEK, AVENTAL
DESCARTAVEL, TOUCA DESCARTAVEL E MASCARA |
CIRURGICA. ‘
ABERTURA DA LICITAGAO: 15/06/2020 as 0900 horas
RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: das 0900mn do dia
08/06/2020, até as 08:30 do dia 19/06/'2020
ABERTURA E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

| 08h58 do dia 19 de junho de 2020

LOCAL DE ABERTURA: €

ompras e Licit Andar no &
NFORMACOES COl EMENTA!

™ e aas

Jaguariaiva, 03 de

ELIO ZUB JUNIOR
Pregoeiro

LICITAGAC - CO QUINZE) D
| NEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N* 102020
CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO

OBJETO CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA |
| PRESTAGAO DE SERVICO DE EXAMES LABORATORIAIS Pf |
| ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL MUNICIPAL CAROLINA |
| LUPION E LABORATORIO DA SEMUS

| INICIO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES =

| FiM RECEBIMENTO DE ENVELOPES 1 00

| DATA DA ABERTU
| HORARIO: 02 02

LOCAL DE ABERTURA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1%, EXPEDIENTE

e o
Diario Oficial Eletrénico do Munic pio de Jaguariaiva

-
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA
ESTADO DO PARANA

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITAGAQ
AVISO DE LICITAGAO - COM PRAZO DE 15 (QUINZE) DIAS
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 10/2020

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICO
DE EXAMES LABORATORIAIS P/ ATENDER A DEMANDA DO HOSPITAL
MUNICIPAL CAROLINA LUPION E LABORATORIO DA SEMUS.
INICIO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: das 09:00 horas do dia
08 dé junho de 2020,
FIM RECEBIMENTO DE ENVELOPES: 17:00 horas do dia 24 de junho ce 2020,
DATA DA ABERTURA: 25 de junho de 2020.
HORARIO: 09:00 horas (Horario de Brasilia).
LOCAL DE ABERTURA: Sala de Reunides do Departamento de Compras e
Licitagao, 3° Andar no enderego informado abaixo.
INFORMAGOES COMPLEMENTARES: O edital completo podera ser adquirido
através do e-mail: comprasjag@gmail.com. Maiores informagdes no Departamento
de Compras e Licitagao — sito a Praga Isabel Branco, 142 - telefone (43) 3535-9455
das 08h00min as 12h00min e das 13h30min as 17h30min.
Jaguariaiva, 23 de abril de 2019.

VINICIUS WEIGERT
PRESIDENTE COMISSAO DE LICITAGAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA
ESTADO DO PARANA

DECRETO N°. 3044, DE 63 DE JUNHO DE 2020.
Stmula: Abre de Crédito Adicional Suplementar ao Orcamento Geral do Municipio no valor
de RS 104.103.06 (cento ¢ cinguenta ¢ trés mil, quatrocentos ¢ dezenove reais) ¢ dd outras
providéncias.
O PREFEITO MUNICIPAL DE RESTRVA, Estado do Parand
atribuigdes legais que Ihe sdo conferidas por lei e nos termos do art. 5
979, de 05 de Dezembro de 2019~ LOA 2020
DECRETA
Art. 1° Frea aberto um Credito Adicional Suplementar a0 Or¢amento Geral do Municipio
de Reserva, autorizado pela Lei Municipal n®. 1025, de 03 de Junho de 2020 no valor de R$
104.103,06 (cento e cinquenta ¢ trés mil. quatrocentos e dezenove reais), para alender aos
seguintes programas

fazendo uso de suas
. da Lei Municipal n"

|07.SECRETARIA DE

| 0002. DEPARTAMENTO DF A

] 08.244.0807.2 - 063 - Rloco de Financiamento da Pr ote¢do Social RS 53.484,18
Hisica — Fundo Municipal de Assisténcia Social |

3390.30.00.00 ~ 1022 — Material de Consumo |

08.244.0007.2 - 067~ Bloco de Financiamento da Protegio Social Espe ‘

cial - Alta C, de - Fundo Municipal de Assisténcia Social | RS 5061858

| 3390.30.00.00 — 1022 — Material de Consumo |
| TOTAL RS 104.103,06

TIOF serdo

or de RS

COVID-19

| TOTAL RS 104.103.06
Art 3 Fica adicionado 20 cronograma de desembolso o montante do excesso de arrecadacio

na fonte a seguir

022- FNAS - |
Temporirio ac
tegdo Social Basica
de(

mbate 30 (O

TENCOURT HORNUNG

Municip

PREFEITURA MUNICIPAL DE RESERVA
LESrino po Pirana

LEEN" 1025, DE 63 BE JUNHO DE 2020,
SUMULA: Autoriza o Podes Executivo a proceder i abertura de Crédito Adicional Especial ¢
Suplementar ao Orgamento Geral do Municipio no valor de RS 171.438,06 (cento ¢ setenta ¢
um mil. quatrocentos ¢ trinta ¢ 0ilo reais ¢ seis centavos) e dd outras providéncias
A CAMARA MUNICIPAL DE RESERVA, Fstado do Parand, aprovou ¢ o Prefeito Municipal
sanciona a seguinte
LET
Art. 1" Fiea o Poder Exccutivo autorizado a proceder a abertura de um Crédito Adicional
Suplementar, no Orgamento Geral do Municipio de Reserva, aprovado pela Lei Municipal
n* 979/2019. de 05 de Dezembro de 2019, para o exercicio de 2020, no valor de RS
104.103,06(cento ¢ cinquenta e tiés mil, quatrocentos ¢ dezenove reais) para atender aos

RS$ 53.484,18 ‘

|

‘ RS 50.618.88

seguintes programas

RIA DE ASSISTENCIASOCIAL
'AMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL
08.244.0007.2 — 063 - Bloco de Financiamento da Protegio Social
Biisica - Fundo Municipal de Assisténcia Social
3390.30,00.00 - 1022 — Material de Consumo
08.244.0007.2 — 67— Bloco de Financiamento da Protegao Social Es-
pecial — Alta Complevidade — Fundo Municipal de Assisténcia Social
3350.30.00.00 - 1022 - Material de Consumo
TOTAI

o

N o 04.103,06

Art. 2" Fica 0 Poder Exceutivo autorizado a proceder i abertura de um Crédito Adicional
Especial, no Orgamento Geral do Municipio de Reserva. aprovado pela Lei Municipal
N 979/2019, de 05 de Dezembro de 2019, para o exercicio de 2020, no valor de R$
67.3
Scguintes programas

07. SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

0002. DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL
08.244.0007.1 =017 - Agdes no Covid no SUAS - EPJ

PORTARTA 269

\00(cento ¢ cinquenta ¢ wés mil, quatrocentos ¢ dezenove reais) para atender aos

ALIMENTOS = ACOLHIMENTO

3390.30.00.00 - 1022 - Material de Consumo RS 19
3390.30.00.00 - 1022 - Matenial de Consumao RS 11.385,00
3390.30.00.00 — 1022 - Material de Consumo RS 36.000,00
TOTAL 3

Art. 3% Como recursos para cobertura de ciedito aberto na forma do aitgo anterior serdo

0s recursos resultantes de excesso de arrecadagdo por fontes de recursos no v
171,438,06 (cento e setenta ¢ um mil. quatrocentos ¢ trinta ¢ oito reals ¢ SUIS centavo

4320 64

. de

contormidade com o definido no Art. 43, Paragrafo 1°, inciso 11, da | ei Federal n

como s

) _ - =
Excesso de Arrecadagio Fonte 1022 - FNAS - A¢des no Covid no

SUAS para EPI - Portaria 369 RS I¢
o Tonte 1022 - FNAS - A¢Ges no Covid no
AS para Alimentos — Portaria 369

Excesso de At
SUAS para Ac

dagdo Fonte 1022 — FNAS - A¢des no Covid no
" Po: 3 RS 36.000,00

tear

PACO MUNICIPAL 26 DF

MARCO, em 03 de junho de 202

FREDERIC

PREFEITURA MUNICIPAL DE IVA!
ESTADO DO PARANA

EXTRATO DO TERMO DO
CONTRATO N° 160/2020
Dispensa de Licitagao n° 026/2020
OBJETO' O presente contrato tem por objeto
a contratagao de empresa que realize mao de
abra para construgao de piso em concreto no
barracac do Distrito Industnal com uma area
de 1.300 m?,
CONTRATADA: CONSTRUTORA SD 2000
LTDAME
CONTRATANTE: Municipio de Ivai - Pr.
Valor m? R$ 12,92
Valor total: R$ 16.796,00
PRAZO DE EXECUGAO: 04 meses
VIGENCIA: 12 meses
DATA DA ASSINATURA: 04/06/2020
Idir Treviso - Prefeito Municipal
Celso Stadler - Representante legal

PREFEITURA MUNICIPAL DE IVAI
ESTADO DO PARANA

EXTRATO DO TERMO DO
CONTRATO N¢ 161/2020
Dispensa de Licitagdo n® 028/2020
OBJETO: O presente contrato tem por objeto
aquisicao de mascara descartavel tripla
protecdo com clip e com elastico para os
trabalhos realizados pelos profissionais da
saude no Hospital Municipal e nas UBS e ESF
para enfrentamenta do COVID-18.
CONTRATADA  MULTIHOSPI COMERCIAL
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CONTRATANTE: Municipio de Ivai - Pr.
Valor unitaric R$ 1,55
otal R$ 7.750,00
VIGENCIA 12 meses
DATA DA ASSINATURA 04/06/2020
lair Treviso - Prefeito Municipal
Ténia Kielt - Secretana Municipal de Salde -
nicipal de Sa
Marcos Henrique Lanoud -
Representante lega

PREFEITURA MUNICIPAL DE IVAI

ESTADO LO PARANA

EXTRATO DG TERMO DO
| CONTRATC N° 1622020
i Dispensa de Licitago n* 02772020
| 0 0 o xr

RATIFICAC RO DE DISPENS A DE LICITACAO N* 050 2020
PROCFSSO N* po3
X na Lo 2

URA MUNICIPAL DE VA

0 20 FARAKA

EXTRATC DO TERMO DE HOMOLOGAGAO
Licitagio N* 0762026

3da de Precos N° 02172628

& Federal n* 6683

=

42) 9 9124-0530
(42) 3220-6260
142) 3220-6262

R. MARQUES DE
PONTA GROSSA |

Sua empresa precisa de
publicacdo de balangos,
editais, atas e simulas?

PROXIMO AG FORUMY
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA
AVISO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 10/2020

CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO - COM PRAZO DE 15 (QUINZE)
DIAS. OBIETO: Credenciamento de empresas para prestacdo de servico de Exames
Laboratoriais p/ atender a demanda do Hospital Municipal Carolina Lupion e Laboratdrio da
Semus. INICIO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: das 09:00 horas do dia 08 de junho de
2020. FIM RECEBIMENTO DE ENVELOPES: 17:00 horas do dia 24 de junho de 2020. DATA
DA ABERTURA: 25 de junho de 2020. HORARIO: 09:00 horas (Horario de Brasilia). LOCAL DE
ABERTURA: Sala de Reunides do Departamento de Compras e Licitagdo, 3¢ Andar no
endereco informado abaixo. INFORMAGCOES COMPLEMENTARES: O edital completo poderé
ser adquirido através do e-mail: comprasjag@gmail.com. Maiores informagées no
Departamento de Compras e Licitagdo - sito a Praca Isabel Branco, 142 - telefone (43)
3535-9455: das 08h00min as 12h00min e das 13h30min as 17h30min.

VINICIUS WEIGERT
Presidente Comissdo de Licitagdo

AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N° 64/2020

OBJETO: AQUISICAO DE MA‘CACRO DE TYVEK, AVENTAL DESCARTAVEL, TOUCA
DESCARTAVEL E MASCARA CIRURGICA. ABERTURA DA LICITAGAO: 19/06/2020 as 09:00
horas. RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: das 09:00 min do dia 08/06/2020, até as 08:30 do
dia 19/06/2020. ABERTURA E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: 08h31min as 08h59 do dia
19 de junho de 2020. INICIO DA SESSAC DE DISPUTA DE PRECOS: 09h00min horas do dia
15 de junho de 2020. LOCAL DE ABERTURA: Sala de Reunides do Departamento de
Compras e Licitagdo, 3° Andar no enderego informado abaixo. INFORMAGOES
COMPLEMENTARES: O edital completo podera ser examinado e adquirido através do site:
www.bllcompras.org.br - Maiores Informagdes no Dept.2 de Compras e Licitagdo - sito a
Praca Isabel Branco, 142 - telefone (43) 3535-9455, no horario: das 09h00min as 11h00min
e das 14h00min as 17h00min.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAPA

AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N2 56/2020 - UASG 987657

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

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

DATA DA
www.comprasnet.gov.br.

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES: O Edital completo podera ser examinado e
adquirido, através do site www.comprasnet.gov.br ou no Portal do Cidaddo - Municipio da
Lapa, endereco: lapa.atende.net "acesso Identificado no link - licitagdes". Outras
informagdes poderdo ser obtidas na Divisdo de Licitagdes da Prefeitura Municipal da
Lapa/PR, situada na Rua Bardo do Rio Branco 1709 (Fundos) - Centro, no horério
compreendido das 9h as 12h e das 13h30m as 17h, ou pelos telefones (41) 3547-8029 e
(41) 3547-8030.

SESSAO: 23/06/2020 as 09:30 horas no site

Lapa, 4 de junho de 2020
BRUNO GOLL ZEVE
Pregoeiro

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

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

Informamos que houve alteragdes no Edital publicado no Diario Oficial da
Unido, Edicdo N2 78, na data de 24/04/2020 e que o aviso contendo as alteracdes se
encontra disponivel no Portal do Cidad3o - Municipio da Lapa, endereco: lapa.atende.net
"acesso identificado no link - licitagdes". Outras informagdes poderdo ser obtidas na
Divisdo de Licitagbes da Prefeitura Municipal da Lapa/PR, situada na Rua Bardo do Rio
Branco 1709 (Fundos) - Centro, no horario compreendido das Sh as 12h e das 13h30m as
17h, ou pelos telefones (41) 3547-8029 e (41) 3547-8030.

A nova data de entrega da documentag3o e inicio da Sess3o de Disputa sera no
dia 24 de junho de 2020 as 09:30 horas

Lapa, 4 de junho de 2020
BRUNO GOLL ZEV
Pregoeiro

2
E

AVISO DE RETIFICACAO
PREGAO ELETRONICO N2 48/2020 - UASG 3987657

A Prefeitura Municipal da Lapa torna publico a todos os interessados a
retificacdo do Edital de PREGAO ELETRONICO N© 048/2020 cujo objetc trata-se da
Aquisicdo de mini carregadeira para manutengao de limpeza das vias publicas do municipio
da lapa. Informamos que houve alteragdo no Edital publicado no Didrio Oficial dos
Municipios do Parand, Edicdo N2 2015, na data de 22/05/2020 e que o aviso contendo as
alteragdes se encontra disponivel no Portal do Cidad3o - Municipio da Lapa, enderego
lapa.atende.net "acesso identificado no link - licitagdes”. Outras informagdes poderdo ser
obtidas na Divisdo de Licitagdes da Prefeitura Municipal da Lapa/PR, situada na Rua Bardo
do Rio Branco 1709 (Fundos) - Centro, no horaric compreendido das 9h as 12h e das
13h30m as 17h, ou pelos telefones (41) 3547-8029 e (41) 3547-8030

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

Lapa-PR, 4 de junho de 202C
BRUNO GOLL ZEVE
Pregoeiro

AVISO DE RETIFICACAO
TOMADA DE PRECOS N¢ 8/2020

A Prefeitura Municpal da Lapa torna publico a todos os
retificacdo do Edital de TOMADA DE PRECOS N? 008/2020 cujo objeto t
"Contratacdo de empresa de engenharia/arquitetura, sob regime de empreitada por pr
unitario, para Execucdo e Instalacdc de Sistema de Prevencdo e Combate a Incéndio

utilizando © Projeto de Seguranga Contra Incéndio e Panico aprovado pelo Corpo de
Bombeiros do Estado do Parand".

Informamos que houve alteragdes no Edital publicado no Didrio Oficial da
UNIAO, Edi¢do N2 82, na data de 30/04/2020 e que o aviso contendo as alteragdes se
encontram disponiveis no Portal do Cidaddo - Municipio da Lapa, endereco:
lapa.atende.net "acesso identificado no link - licitagges".

A nova data de entrega dos envelopes contendo a documentagdo e propostas
serd até o dia 26 de junho de 2020 as 09:15 horas e o inicio da Sessdo Publica serd no dia

26 de junho de 2020 as 09:30 horas.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJEIRAS DO SUL

AVISO DE RETIFICACAO
LEILAO N2 1/2020-PMLS

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

O Prefeito Municipal de Laranjeiras do Sul emite a presente errata, nos
seguintes termos,no item 1. (Predmbulo) onde se |é: leiloeiro oficial, leia-se: leiloeiro
administrativo; no item 3.1, fica alterado o local de realizagdo do leildo presencial,
passando a ser: O leildo presencial serd realizado no dia 09 de JUNHO de 2020, a partir das
10:00h, na ACILS - Associagdo Comercial e Empresarial de Laranjeiras do Sul, na sala do
Centro de Capacita¢do (entrada lateral) e utilizard a Plataforma digital SUPERBID.

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE LOBATO

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO PRESENCIAL N2 31/2020

Data da Realizagdo: 25 de junho de 2020
Credenciamento e entrega dos Envelopes: 08h00min as 08h20min
Abertura da Sessdo: 08h30min
Local: Sala de Reunibes do Pago Municipal - Rua Antdnio Coletto, 1260 - Centro - CEP
86790-000 - Lobato/PR

O Municipio de Lobato/PR, neste ato representado pela Pregoeira Oficial da
municipalidade, que o presente instrumento subscreve, torna publico que se encontra
aberto, nesta municipalidade, certame licitatorio na modalidade PREGAO (tipo: presencial)
n2 031/2020 - MENOR PREGO POR ITEM - PREGAO PRESENCIAL OBJETO: AQUISIGAO DE
APARELHOS DE AR CONDICIONADO, SENDO 02 (DOIS) APARELHOS PARA O CONSELHO
TUTELAR, POR MEIO DE REPASSE DO GOVERNO ESTADUAL - PROGRAMA DE APOIO E
FORTALECIMENTO DA ATUAGAO DOS CONSELHOS TUTELARES - DELIBERAGCAO 107/2017-
CEDCA/PR, 03 (TRES) APARELHOS PARA AS OFICINAS DO CRAS POR MEIO DE REPASSE DO
GOVERNO ESTADUAL - INCENTIVO APRIMORA CRAS - DELIBERAGAO 067/2019-CEAS/PR, 02
(DOIS) APARELHOS E UMA CORTINA DE AR PARA O DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, POR MEIO DE REPASSE DO GOVERNO FEDERAL - IGD SUAS E 04
(QUATRO) APARELHOS PARA AS DEMAIS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DO MUNICIPIO,
INCLUINDO INSTALACAO COM FORNECIMENTO DE MATERIAIS NECESSARIOS PARA
INSTALAGAO, as demais especificages encontram-se descritas no Anexo | - Termo de
Referéncia e os valores maximos que integram o presente Edital. INFORMAGAO/ EDITAL: O
Edital do Pregdo Presencial n? 031/2020 completo encontra-se a disposigdo dos
interessados no Departamento de Administracdo - Setor Licitacdc do Pago Municipal - Rua
Anténio Coletto, 1260 - Centro - CEP: 86750-000 - Lobato, Estado do Parana, no horano d
expediente, de Segunda a Sexta-Feira das 08h00min as 12h00min e das 14h00min
17h00min e no site www.lobato.pr.gov.br - na aba "LICITAGOES". Maiores informagdes pelo
telefone (44)3249-1414 ou e-mail licitacac-lobato@lobato pr.gov.or
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Lobato-PR, 2 de junho de 2020
TANIA MARTINS COSTA
Prefeita

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARECHAL CANDIDO RONDON

AVISO DE LICITACAO
TOMADA DE PRECOS N2 14/2020

Modalidade: Tomada de Pregos n? 014/202

Tipo: Menor Preco

Regime de Compra: Menor prego, empreit

Objeto: Execucdo de recape asfaltico entre Now
drea de 7200 m? com recursos oriundos do
892784/2015/MAPA/CAIXA

Valor maxim

Abertura: O r
as 05:00 horas no
a rua Espirito Sant

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

AVISO DE LICITACAO
TOMADA DE PREGOS N¢ 6/2020

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




DO MUNICIPIO DE JAGUARIAIVA - PR

DIARIO OFICIAL ELETRONICO :

CARGO: GUARDIAO PATRIMONIAL
— NOME INSC. | JUSTIFICATIVA
* MONSEIS SAMPAIO DE %3 PARA ATENDER AS
MELLO NECESSIDADES DA SARH

2 ARILDO CORREA LEITE 506 PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DA SARH

] DIEGO RODRIGUES 2690 PARA ATENDER AS
MOREIRA NECESSIDADES DA SARH

kg FABIO JUNIO DOS m PARA ATENDER AS
SANTOS ALBUQUERQUE NECESSIDADES DA SARH

Prefiitura Municipal de Jaguariaiva, ent 16 de junho de 2020

JOSE SLOBODA
Prefeito Municipal

HISSASHI UMEZU
Secretano Municipal de Admmisuagio ¢ Recursos Humanos

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

O Prefeito de Jaguariaiva, Estado do Parnd, Senhor José Sloboda, no uso das atribuigies

logais, ¢ em atendimento o Edital de Concurso Piblico n* 0012018, resolve
CONVOCAR

Os(as) canddatos(as) abaixo relacionados(as), aprovados(as) no Concurso Piblico Municipal
homologadn atravess do Edital de Homologagdo n° 011/2018 para que no perfodo de 17 4 24
de jmnho de 2020, apresentem copia dos seguintes documentos, acompanhado dos onginais,
junto a0 Departamento de Recursos Humanos da Prefeitua Municipal de Juguanaiva

a) 01 (uma) Fowo 34 recente;

b Canteira de Identidade;

¢} Tialo de Fleitor,

d) Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)

¢) Centickio de Nascimento/Casamento

f) Cemdio de dos filhos it ds 3

© Comprovante de quitacio com #s obrigacdes nulitares (para homens):
h) Comyprovante de inscrido no PIS / PASEP;

1) Cartcira de Trabalho (pagina da foto. frente e verso):

j) Comprovante de escolaridade exigid para o cargo;

k) Certiddo de quitagio das obrigagdes eleitorais (ex
1) Certidio de Antecedentes Criminais

m) Comprovante de endereyo awalizado;

n) Habrlitagao no Orgdo de Classe;

0) RG ¢ CPF do conjuge ou companheiro(a);

) CPF dos filhos menores

dida pelo Cartono Eleitoral)

q) Extrato Previdencidrio (CNTS - Cadastro Nacional de Informagdes Saciais)

CARGO: AGENTE DE SAUDE

Prefestura Municipal de Jaguaniaiva, em 16 de junt

JOSE SLOBODA
Prefeito M

HISSASHI UMEZL

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACAO
AVISO DE CREDENCIAMENTO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 10/2020

APRAZAMENTO E RETIFICACAQ DE EDITAL

A Prefetura Municipal
regoerc. loma pu
CREDENCIAMENTO -
10/2020, em referéncia que houw
com a inclusdc de dois
determ
Cowd-2, que tem
EMPRESAS PARA P e

LABORATORIAIS PARA ATENDE
SEMUS. - Com data de ABERTUR
06/07/
e-mai

VINICIUS WEIGERT
PRESIDENTE COMISSAO DE LICITAGAO

o
=%

| i% EXPEDIENTE &

{ Diario Oficial Eletrénico do Municipio de Jaguariaiva

[ A%S0 37 %o Comstuachs Fecewsl | Amge
Saguaran PR - Crado se 300rmo com 3§ Les Ve

Deacreto iS220%8.

Rosana Araujo Lopes - MTB. n° 3184 - PR
Jomailsta Responsavel

Secretaria Municipal de Comunicagdo Social
Rua Lebnidas Farmraira de Barros, s/n® - Cidade Alta
Fone: (43) 35355638

TERMO DE HOMOLOGAGAOQO
PREGAO N° 016/2020

Diante da auséncia de interposigao de recursos no ambito do Pregao
acima refendo, toma-se pubiica a homologagao do procedimento licitatorio
que versa sobre a contratagao de empresa para prestacdo de servicos de
manutencao preventiva e corretiva em motores de baixa tensdo em favor da
Empresa LENICE TEREZINHA OGRODOWSKI GRIEGER ME CNP.J
03689 037/0001-67. Conforme o Anexo | do Edtal do Pregac Presencial
016/2020. para atender esta autarguia, Haja vista a observancia. em toda a
tramitagdo. dos preceitos constantes no edital e na Lei Federal n° 10 520/02

Jaguariaiva, 10 de Junho 2020

£ R /

DUALMA EATRARGO NETO
Presidente do SAMAE

Jaguariaiva, 17 de junho de 2020
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deste o que segue:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo aditivo tem por objeto - Redugdo do prazo para
180 dias com a finalidade de adiantar a o termino da obra, devido a
necessidade de creche para o municipio,
CLAUSULA SEGUNDA - DA
TERMOS PACTUADOS

RATIFICACAO DOS DEMAIS

As demais clausulas contratuais permanecem sem qualquer
alteragao.

E, por assim estarem ajustados firma o presente em 02 (duas)
vias de igual forma e teor.

Jaguapita, 28 de maio de 2020.

CIRO BRASIL RODRIGUES DE OLIVEIRA E SILVA
Prefeito Municipal

52198/2020

i Jaguariaiva

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

A Prefeitura Municipal de Jaguanaiva, por intermédio de seu Pregoeiro. torna
publica a todos os interessados do CREDENCIAMENTO — INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO N° 10/2020, em referéncia que houve alteragio no edital de lici-
tag@o com a inclusdo de dois itens:- teste rapido para sars-covid-2 e determinagdo
quantitativa de anticorpos IGG e IGM contra Sars-Covid-2, que tem como objetivo
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
EXAMES LABORATORIAIS PARAATENDER A DEMANDA DO HMCL E DA
SEMUS. - Com data de ABERTURA APRAZADA PARA O DIA:- 06/07/2020
AS 09:00 HORAS. Os Editais poderao ser solicitados pelo e-mail: comprasjag(@
gmail.com. Maiores Informagdes no Departamento de Compras e Licitagdo - sito
a Praga Isabel Branco, 142 - telefone (43) 3535 — 9455, no horario: das 09h00min
as 11h00min e das 14h00min as 17h00min

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

I Lapa

ESTADO DO PARANA
Prefeitura Municipal da Lapa
AVISO DE RETIFICACAO
TOMADA DE PRECOS 008/2020

A Prefeitura Municipal da Lapa torna publico a todos os interessados a retificagao
do Edital d¢ TOMADA DE PRECOS N° 008/2020 cujo objeto trata-se da
“Con do de empresa de engenhana arquitetura, sob regime de empreitada

ara Execucdo e Instalagdo de Sistema de Prevencdo e
Combate a Incéndio. utilizando o Projeto de Seguranga Contra Incéndio e Panico
aprovado pelo Corpo de Bombeiros do Estado do Parana™
Informamos que houve alteragées no Edital publicado no Diano Oficial
da UNIAO, Edigdo N° 107, na data de 05062020 e que o aviso contendo as
alteragdes se encontram disponiveis no Portal do Cidadao — Municipio da Lapa,
enderego: lapa.atende.net “acesso identificado no link — licitagoes™.
A nova data de entrega dos envelopes contendo a documentaciao e propostas
sera até o dia 09 de julho de 2020 as 09:15 horas e o inicio da Sessdo Publica
sera no dia 09 de | de 2020 as 09:30 horas.

Lapa, 18 de junho de 2020
Osm Moreira
Diretor do Departamento de Compras,
Licitagdes e Contratos

52341/2020

] Laranjeiras do Sul

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

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

Protocolo ¢ Abertura dos Envelopes: 08 de Julho de 2020, as 08h15min.
Informagdes Sobre Edital: A integra deste Edital ¢ seus anexos estarao disponiveis
no site do municipio.

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

Maria Terezinha Snoz
Presidente Comissdo de Licitagao

62391/2020

I Mamboré

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

tomada de pregos N 04/2020.

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

Ricardo Radomski

Prefeito Municipal

52388/2020

I Marechal Candido Rondon

MUNICIPIO DE MARECHAL CANDIDO RONDON - PARANA
AVISO DE LICITACAO

Modalidade: Pregdo Eletronico n® 045/2020, atraves do Sistema de Registro de
Pregos e exclusivo para MPE conforme L. ¢. n® 123/2006 e alteragdes
Regime de Compra: Menor prego. por item
Objeto: Aquisigdo de recarga de extintores, extintores nOVOs. mangueiras.
materiais de sinalizagdo e prevengdo de incéndio, para atender a demanda das
Secretarias Municipais
Valor Maximo RS 74 487.23
Recebimento de propostas: Das 08:00 horas do dia 19 de junho de 2020, ate as
08:00 horas do dia 06 de julho de 2020
Realizacao da sessao publica: A sessdo publica iniciara as 08:00 horas no dia
06 de julho de 2020. no Portal de Compras do Govemo Federal -
WWW.comprasgovernamentais. gov.br
Local de Abertura/realizacdo da sessao publica: Portal de Compras do
Governo Federal - www comprasgovernamentais. gov br
Edital: O Ednal estara disponivel aos interessados na Prefeitura Municipal de
Marechal Candido Rondon. situada a Rua Espinto Santo. n° 777

. centro, em
Marechal Candido Rondon. Estado do Parana, durante o horano normal de
expediente, das 08h00Omin. as |1h45min. e das 13h15Smin. as 17h00min. ou
atraves do site: www.mer.pr.gov.br link: Licitagdes, consulta de licitagdes.
escolher o edital e download e no Portal de Compras do Governo Federal
http: ' www .comprasnet.gov.br consultalicitacoes ConsLicitacao_Filtro asp
Duvidas: Por email: licitag merprgov.br ou pelo Fone: (45) 3284-8865 ou
3284-8867, no horano normal de expediente

Marechal Candido Rondon-PR. em 18 de junho de 2020 (a.a ) Marcio Andre:
Rauber - Prefeito

52088/2020

MUNICIPIO DE MARECHAL'CANDIDO RONDON
PARANA
EXTRATO
TOMADA DE PRECOS N° 023/2020

O Prefeito do Municipio de Marechal Candido Rondon
Estado do Parana. cientifica aos interessados que realizara no dia 06 de
julho de 2020, as 09:00 h, abetura dos envelopes de habilitagdo da
Tomada de Pregos n° 023/2020 - PMMCR. para a Execugdao de
reperfilamento e recapeamento asfaltico na estrada entre o Distrito
de Novo Trés Passos a Linha Bandeirante, com area de 22.238,04
m?, no valor total maximo de RS 1.679.572,08, nos termos da Lei de
Licitagoes e Contratos n° 8.666/93 e demais legisiagao vigente

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

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

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

! CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO - COM PRAZO DE 15 (QUINZE)
 DIAS. OBJETO: Credenciamento de empresas para prestagio de servico de Exames
Laboratoriais p/ atender a demanda do Hospital Municipal Carolina Lupion e Laboratério da
Semus. IN[CIO RECEBIMENTO DOS ENVELOPES: das 09:00 horas do dia 08 de junho de
0. FIM RECEBIMENTO DE ENVELOPES: 17:00 horas do dia 24 de junho de 2020. DATA
. “DA ABERTURA: 25 de junho de 2020. HORARIO: 09:00 horas (Horario de Brasilia). LOCAL DE

ABERTURA: Sala de Reunides do Departamento de Compras e Licitacdo, 32 Andar no
" pndereco informado abaixo. INFORMAGOES COMPLEMENTARES: O edital completo poderd
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 08h00mIn as 12h00min e das 13h30min as 17h30min.

153

VINICIUS WEIGERT
i Comissdo de Licitag

Pr

AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N2 64/2020

' OBJETO: AQUISIGAO DE MACACAO DE TYVEK, AVENTAL DESCARTAVEL, TOUCA
/. 'DESCARTAVEL E MASCARA CIRURGICA. ABERTURA DA LICITAGAO: 19/06/2020 as 09:00
horas. RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS: das 09:00 min do dia 08/06/2020, até as 08:30 do
dia 19/06/2020. ABERTURA E JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: 08h31min as 08h59 do dia
'19 de junho de 2020. INICIO DA SESSAO DE DISPUTA DE PREGOS: 09h00min horas do dia
19 'de junho de 2020. LOCAL DE ABERTURA: Sala de Reunides do Departamento de
Gompras e Licitagio, 32 Andar no endereco informado abaixo. INFORMAGOES
'COMPLEMENTARES: O edital pl poderd ser inado e adquirido através do site:
www.blicompras.org.br - Maiores Informagdes no Dept.2 de Compras e Licitagéo - sito a
Isabel Branco, 142 - telefone (43) 3535-9455, no hordrio: das 09h00min as 11h00min
14h00min as 17h00min.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAPA

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N2 56/2020 - UASG 987657

fi i do CAPS.

OBJETO: Aquisicdo de um veliculo para porte de p e
12/06/2020 as 09:00 horas

ENTREGA DAS PROPOSTAS: a partir de no site
comprasnet.gov.br.
‘. 'DATA. DA  SESSAO:  23/06/2020 as 09:30 horas no  site

comprasnet.gov.br.
" VALOR MAXIMO ADMITIDO: R$60.000,00 (Sessenta mil reais).

¢ INFORMAGOES COMPLEMENTARES: O Edital completo podera ser examinado e
adquirido, através do site www.comprasnet.gov.br ou no Portal do Cidadéo - Municipio da
{apa, endereco: lapa.atende.net "acesso Identificado no link - licitagdes". Outras
o s poderdo ser obtidas na Divisio de Licitagdes da Prefeitura Municipal da
pa/PR, situada na Rua BarSo do Rio Branco 1709 (Fundos) - Centro, no horério
‘compreendido das 9h &s 12h e das 13h30m as 17h, ou pelos telefones (41) 3547-8029 e
{41} 3547-8030.

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

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

Z i - A Prefeitura Municixal da Lapa torna plblico a todos os interessados a

“retificagio do Edital de PREGAO ELEngNICO N2 046/2020 cujo objeto trata-se da
- Contratacio de empresa de engenharia e arguitetura para realizar servicos de
adrofatogrametria, levantamento  cadastral  multifinalitdrio,  geoprocessamento,
fornecimento de sistema com treinamento e suporte técnico.
B Informamos que houve alteragdes no Edital publicado no Didrio Oficial da
Unllio, Edigio N2 78, na data de 24/04/2020 e que o aviso contendo as alteragdes se
encentra dispanivel no Portal do Cidaddo - Municipio da Lapa, enderego: lapa.atende.net
“goesso identificado no link - licitagdes". Outras informagdes poderdo ser obtidas na
ivisBo de Licitacdes da Prefeitura Municipal da Lapa/PR, situada na Rua Barfio do Rio
rance 1709 (Fundos) - Centro, no horério compreendido das Sh as 12h e das 13h30m as
'h,;-ou pelos telefones (41) 3547-8029 e (41) 3547-8030.

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

Lapa, 4 de junho de 2020
BRUNO GOLL ZEVE
Pregoeiro

AVISO DE RETIFICACAO
PREGAO ELETRONICO N2 48/2020 - UASG 387657

s A Prefeitura Municipal da La torna publico a todos os interessados a
ratifica¢io do Edital de PREGAO ELETRONICO N¢ 048/2020 cujo objeto trata-se da
Aguisiclio de mini carregadeira para manutencdo de limpeza das vias publicas do municipio
‘d3-laps. informamos que houve alteragdo no Edital publicado no Didrio Oficial dos
“Muriefplos do Parand, Edicio N2 2015, na data de 22/05/2020 e que o aviso contendo as
aitaragBes se encontra disponivel no Portal do Cidaddo - Municipio da Lapa, endereco:
japa.atende.net "acesso identificado no link - licitagdes". Outras informacSes poderdo ser
obtidas na Divisdio de Licitagdes da Prefeitura Municipal da Lapa/PR, situada na Rua Bardo
do Rio Branco 1709 (Fundos) - Centro, no hordrio compreendido das Sh as 12h e das
13h80m @s 17h, ou pelos telefones (41) 3547-8029 e (41) 3547-8030.

AL A nova data de entrega da documentacdo e inicio da Sessdo de Disputa serd no

dia 23 de junho de 2020 &s 14:00 horas.

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

S AVISO DE RETIFICAGAO
£ TOMADA DE PRECOS Ne 8/2020

A Prefeitura Municipal da Lapa torna publico a todos os interessados a
Tetificagio do Edital de TOMADA DE PRECOS N? 008/2020 cujo objeto trata-se da
. “Contrataciio de empresa de engenharia/arquitetura, sob regime de empreitada por pre¢o

initério, .para do e lagdo de Sistema de Prevencdo e Combate a Incéndio,
utilizando o Projeto de Seguranca Contra Incéndio e Pénico aprovado pelo Corpo de
Bombejros-do Estado do Parand".
Informamos que houve alteragdes no Edital publicado no Didrio Oficial da
“UNIAO, Edigiio N2 82, na data de 30/04/2020 e que o aviso contendo as alteragdes se
ncontram disponiveis no Portal do Cidaddo - Municipio da Lapa, endereco:
lapa.atende.net “acesso identificado no link - licitagdes".

A nova data de entrega dos envelopes contendo a documentacdio e propostas
sera até o dia 26 de junho de 2020 as 09:15 horas e o inicio da Sesso Publica serd no dia

26 de junho de 2020 as 09:30 horas.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE LARANJEIRAS DO SUL

AVISO DE RETIFICACAO
LEILAO N2 1/2020-PMLS

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

O Prefeito Municipal de Laranjeiras do Sul emite a presente errata, nos
seguintes termos,no item 1. (Pre&mbulo) onde se l&: leiloeiro oficial, leia-se: leilogiro
administrativo; no item 3.1. fica alterado o local de realizagio do leilio presencial,
passando a ser: O leildo presencial serd realizado no dia 09 de JUNHO de 2020, a partir das
10:00h, na ACILS - Associagdo Comercial e Empresarial de Laranjeiras do Sul, na sala do
Centro de Capacitagdo (entrada lateral) e utilizard a Plataforma digital SUPERBID.

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE LOBATO

AVISO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL N2 31/2020

Data da Realizagdo: 25 de junho de 2020

Credenciamento e entrega dos Envelopes: 08h0Omin as 08h20min

Abertura da Sessdo: 08h30min

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

O Municipio de Lobato/PR, neste ato representado pela Pregoeira Cficial da
municipalidade, que o presente instrumento subscreve, torna publico que se encontra
aberto, nesta municipalidade, certame licitatério na modalidade PREGAQ (tipo: presencial)
ne 031/2020 - MENOR PRECO POR ITEM - PREGAO PRESENCIAL OBJETO: AQUISICAO DE
APARELHOS DE AR CONDICIONADO, SENDO 02 (DOIS) APARELHOS PARA O CONSELHO
TUTELAR, POR MEIO DE REPASSE DO GOVERNO ESTADUAL - PROGRAMA DE APOIO E
FORTALECIMENTO DA ATUAGAO DOS CONSELHOS TUTELARES - DELIBERAGAO 107/2017-
CEDCA/PR, 03 (TRQS) APARELHOS PARA AS OFICINAS DO CRAS POR MEIO DE REPASSE DO
GOVERNO ESTADUAL - INCENTIVO APRIMORA CRAS - DELIBERACAO 067/2019-CEAS/PR, 02
(DOIS) APARELHOS E UMA CORTINA DE AR PARA O DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA SOCIAL, POR MEIO DE REPASSE DO GOVERNO FEDERAL - IGD SUAS E 04
(QUATRO) APARELHOS PARA AS DEMAIS UNIDADES ADMINISTRATIVAS DO MUNICPIO,
INCLUINDO INSTALAGAO COM FORNECIMENTO DE MATERIAIS NECESSARIOS PARA
INSTALAGAO, as demais especificagdes encontram-se descritas no Anexo | - Termo de
Referéncia e os valores maximos que integram o presente Edital. INFORMA(AO/ EDITAL: O
Edital do Pregdo Presencial n? 031/2020 completo encontra-se a disposiglio dos
interessados no Departamento de Administragdo - Setor Licitagdo do Pago Municipal - Rua
Anténio Coletto, 1260 - Centro - CEP: 86790-000 - Lobato, Estado do Parand, no hordrio de
expediente, de Segunda a Sexta-Feira das 08h0Omin as 12h0Omin e das 14hOOmin as
17h00min e no site www.lobato.pr.gov.br - na aba "LICITACOES". Maiores informagSes peio
telefone (44)32439-1414 ou e-mail licitacao-lobato@lobato.pr.gov.br.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARECHAL CANDIDO RONDON

AVISO DE LICITAGAO
TOMADA DE PREGOS N2 14/2020

Modalidade: Tomada de Pregos n? 014/2020

Tipo: Menor Preco.

Regime de Compra: Menor preco, empreitada por prego giobal.

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

Valor maximo: R$547.098,84.

Abertura: O recebimento e abertura dos envelopes ocorrerdo em sessdc plblica
as 09:00 horas no dia 22 de junho de 2020, no Pago Municipal Arfindo Alberto Lamb, sito
4 rua Espirito Santo, n® 777, centro, Marechal Cindide Rondon -PR.

Edital: O Edital estard disponivel aos interessados na Prefeitura Municipal de
Marechal Cindido Rondon, situada & Rua Espirito Santo, n? 777, centro, em Marechal
Candido Rondon, Estado do Parand, durante o hordric normal de expediente, das
08h0Omin. as 11h45min. e das 13h1Smin. as 17h00min. Fone: (45) 3284-8821 ou 3284-
8865 ou através do site do Municipio, link: Licitagdes, consultar e baixar edital.

Marechal Candido Rondon-PR, 2 de junhc de 2020
MARCIO ANDREI RAUBER
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA

AVISO DE LICITACAO
TOMADA DE PRECOS N® 6/2020

Processo Administrativo n® 13/2020

Objeto: Contratagdo de empresa especializada para a prestacdo de servigos de
construcio de sanitérios, totalizando 85,03m?, para atender a demanda Escola Municipal
Dr. Milton Tavares Paes, conforme condicSes, guantidades, exigéncias e especificacbes
discriminadas em Edital, Projeto Bisico e seus demais anexos integrantes, peic Menor
Prego Global. Obtengdio do Edital: Prefeitura Municipal de Marialva Rua Santa Efigénia, 680
Marialva-Pr. Recebimento das Propostas: até o dia 23 de junho de 2020 até is 08h30min.
Abertura das Propostas: 23 de junho de 2020 &s 09h0Omin. Informacdes: (44) 3232-8372
(voz) ou compras@marialva.pr.gov.br

Marialva-PR, 2 de junho de 2020
VICTOR CELSO MARTINI
Prefeito
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

PROTOCOLO GERAL §i0!

PROCESSO/ANO: 6565 - 2020

DADOS CADASTRAIS: Pagina 1 de 1
REQUERENTE: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI - EPP

ENDERECO: RUA SEBASTIAO XAVIER SOBRINHO N° 205, CIDADE ALTA , JAGUARIAIVA
TELEFONE: CELULAR: (42) 3026-1662

EMAIL: FINANCEIRO@LABOSCAR.COM.BR

CNPJ: 02.707.023/0004-09 INSC. ESTADUAL:

DADOS DO PROCESSO:

SOLICITAGAO: ABERTURA DE LICITACAO
ENTRADA: PROTOCOLO GERAL

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

CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE 10*/2020.

DESTINO: DEPARTAMENTO DE COMPRAS

(AL

Responsavel pelo Processo

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



LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA

CNPJ N° 00.299.001/0001-89 U\” ‘\? L

AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 425- CENTRO
JAGUARIAIVA-PR
lab.odonto@hotmail.com
(43) 3535-1568

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

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

A
Prefeitura Municipal de Jaguariaiva — PR.

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA, pessoa Juridica de direito
privado, com sede a AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, N.° 425, CENTRO, na
cidade de Jaguariaiva — Parand, inscrita no CNPJ 00.299.001/0001-89, vem requerer o seu
credenciamento nos termos do Edital de Credenciamento da Inexigibilidade 10/2020, para
Credenciamento de empresas para prestagdo de servigos de exames laboratoriais, para atender a
demanda do Hospital Municipal Carolina Lupion 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 precos.
Comprometemo-nos a fornecer a Comissdo de Licitagdo e/ou a Secretaria Municipal de Saude,
quaisquer informagdes ou documentos solicitados.
Estamos cientes de que a qualquer momento o Municipio de Jaguariaiva, podera cancelar o
credenciamento nos termos do respectivo contrato.
Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado, informaremos, de
imediato, toda e qualquer alteragdo que venha a ocorrer em nossos dados cadastrais.

Jaguariaiva, 06 de julho de 2020.
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LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA

CNPJ N° 00.299.001/0001-89 UA\

AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 425- CENTRO
JAGUARIAIVA-PR
lab.odonto@hotmail.com
(43) 3535-1568

Declaracao
De Identificagdo do Proponente

A
Prefeitura Municipal de Jaguariaiva — PR.

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

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA

Pessoa Juridica de direito privado, com sede a Avenida Conde Francisco Matarazzo, n. °
425, Bairro Centro, na cidade de Jaguariaiva — 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
Inscri¢do Municipal sob o n. © 4081, sendo seu representante legal Sr. ° Vinicus Nadal de
Masi, inscrito no C.P.F. sob o n. ° 785.647.199-91 ¢ R.G. n. ©3.996.180-6, celular (43)
9.9630-9764.

Jaguariaiva, 06 de julho de 2020.
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12300070 - BBONTOL0GIA £ ANALISES CLINICAS S/C LTDA Fls. 01

mRm e

I.5.5./MF.00.283.001/0001-88
SRIMEIRA AITERACAO DE CONTRATO SOCIAL.

s

I{ da! de Masi. brasileiro, casado, Bioquimico residente e

iaguariaiva-Pr. sito a Rua XV de novembro n® 237 Cidade

Alss, © w ds cédula de identidade R.G. n° 3.096.180-6 Pr. ¢ CP.E, n°

AL &

B \r\ _O1

-971 ¢ Adriana Pato Cunha de Masi, brasileira, casada, Cirurgia
~ssidente ¢ domiciliada em Jaguariaiva-Pr., sito a Rua XV de
o n" 237, Cidade Alta. portadora da cédula de identidade R.G. n°
-4 - Pr.oe ".D T n® 780.941.009-15, ¢ Hélio Araujo de Masi,
, uennsta. residente e domiciliado em Jaguariaiva,

fo n° 344, Centro, sdcios componentes da
socicdade que gira sob a razdo social de “LAB. ODONTO -
OBONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA”, com sede e Foro
cm Jagueriaiva-Pr, & Rua Expedicionario n® 344, Centro, com seu contrato
}.A;‘-mﬁvo arquivado no Cart6rio de registro de Titulos ¢ Documentos, em
I 1 apontado sob o n°® 6273, pag. 970 - do Protocolo A, em 26 de
’994 . sob o n°® 4688, as fls. 251 do livro B-14, resolvem por

1 1ento pamculal de Alteragdo de Contrato, modificar seu contrato
srimitivo com as clausulas seguintes.

A
é

Daa  An
& ila 4o ;_/\1

C LAUSULA PRIMEIRA: A séde da firma que era na Rua

Sxredicionario n® 344, Centro, em Jaguariaiva-Pr, fica neste ato alterada para,
Rua Conde Francisco Matarazzo n® 425, centro, em Jaguanaiva-Pr.

CL U SULA SEGUNDA: O enderego residencial do sécto Vinicius

i1 ‘; P

~adal de Masi, e da sOcia Adriana Pato Cunha de Masi, que era na Rua

]
- o e
OVEINOI

o n° 237, Cidade Alta em Jaguanaiva-Pr, passa para Rua
ira de Barros n° 237, Cidade Alta, em Jaguarlawa Pr.

CLAUSULA TERCEIRA: Permanecem inalterados as demais
Slels cont

ratuais vigentes, que ndo colidem com os termos destas
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Fis. 02

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

¢ lorma, obrigando-se os sécios por si e seus herdeiros fielmente cumpri-lo em
{@das as suas clausulas e todos os seus termos.

Jaguariaiva, 13 de novembro de 1997
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Este Cartao substitui o cartio CGC. Confira Os seus dados e, se houver qualquer divergéncia, dirija-se
a Unidade Administrativa da SRF de sua iurisdi¢do para as alteragBes necessarias.

Por ocasido da emissdo do Cartio CNPJ foram Constatadas as pendéncias discriminadas abaixo, cuja
ndo regularizagio dentro do prazo de 60 dias, contados a partir da data. de referéncia, ensejard sua
inclusdo em programa especifico de fiscalizagéo da SRF.

T - T thas, . =~ =
| Pendéncias Relativas
—_ = . \\

-—
AO QUADRD DE S6CIOS E ADMINISTRADORES
AQ RECOLHIMENTO DE TRIBUTOS E CONTRIBUIGOES FEDERAIS £
A PESSOA FISICA RESPONSAVEL PERANTE 0 CNPJ, QUE SERAD ENCAMINHADAS A MESMA PARA REGULARIZAGAO

L

O detalhamento das pendéncias e orientacdes para regularizagio estio 3 sua disposi¢do no site da
Secretaria da Receita Federal, na INTERNET, no endereco www.receita.fazenda.gov.br, item PAR - Programa
de Auto—regularizaqéo de Situagdo Fiscal - Extrato.

Numero do Extrato: 014.876.259-93

Atengdo: O namero acima sera utilizado na consulta das pendéncias e no Programa de Auto—regularizaq’éo de
Situagdo Fiscal - PAR. 001386
Data de Referéncia: 07/06/1999 ]
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LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA \&, [ /]
CNPJ N° 00.299.001/0001-89 v o “Lf
AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 425- CENTRO
JAGUARIAIVA-PR
lab.odonto@hotmail.com
(43) 3535-1568

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

ANEXO II

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaro, sob as penas da Lei, para fins do Credenciamento da Inexigibilidade n® 10/2020, que a
empresa LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA, inscrita no
CNPJ/MF n° 00.299.001/0001-89, com sede a Avenida Conde Francisco Matarazzo, n.° 425, Centro,
na cidade de Jaguariaiva, ndo foi declarada INIDOENA, para contratar com a Administragio Publica,
nos termos do inciso IV, do art. 87 da Lei 8.666/93, bem como que comunicarei qualquer fato ou
evento superveniente 4 entrega dos documentos de habilitagdo, que venha alterar a atual situagdo
quanto 4 capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade econdmico-financeira.

Jaguariaiva, 06 de julho de 2020.

|

[

A . /) [ |/l l \ // /
Y L L] iy f/”m
VINICIUS' NADAL DE MASI

CPF: 785.647.199-91
R.G.: 3.996.180-6

CNPJ 00.299.001/0001-89

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E

ANALISES CLINICAS S/C LTDA { ‘\,
Avenida CONDE FRANCISCO 1 \
MATARAZZO, N.° 425 \ \

CENTRO - CEP 84200-000

Jaguariaiva Parana




Data: 05/05/2020 09h42min
Numero —— Validade
(_ 778 27/04/2021

'V"’ "‘l : 4 I

Parana
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA
SECRETARIA DE FINANGCAS

ALVARA DE LICENGA DE LOCALIZAGAO
E/OU FUNCIONAMENTO 2020

—— Concedido a W
LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA CNPJ: 00.299.001/0001-89
_ _J
—— Para estabelecer na

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

B

\ _J
~—— Nome fantasia

LAB ODONTO
\ J
— Atividades B

Jutras atividades de atengdo a salde humana nao especificadas anteriormente

\ _J
— Horéario de funcionamento

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

-

— Econdmico — Inicio da atividade — Cadigo de controle — Aviso

408 28/11/1994 CW7AWJOUYCE9TJKO | Valido somente com comprovante de pagamento

g ",
— Fundamentagéo legal N\
o
— Observagoes N
. J

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

Jaguariaiva (PR), 05 de Maio de 2020 \ \\\

PRACA ISABEL BRANCO, 142-ClI
Jaguanaiva (PR) - CEP: 84200000 - For




LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA o
CNPJ N° 00.299.001/0001-89 L
AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 425- CENTRO
JAGUARIA{VA-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 e 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° 09/2020

e Banco do Brasil (001)

e Agéncia2198 -9

e Conta Corrente 19504 -9

e CNPJ 00.299.001/0001-89 - LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS
S/C LTDA

Jaguariaiva, 06 de julho de 2020.

7| .‘ )| .

s LWL ‘// \

VINICIUS NADAL DE MASI

- CPF: 785.647.199-91
R.G.: 3.996.180-6

)

CNPJ 00.299.001/0001-89

| LAB ODONTO ODONTOLOGIA E

‘ ANALISES CLINICAS S/C LTDA

Avenida CONDE FRANCISCO
MATARAZZO, N.” 425 ‘
CENTRO - CEP 84200-000

Jaguariaiva Parana




LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA 0. | |
CNPJ N° 00.299.001/0001-89 U]’ Bl
AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 425- CENTRO '
JAGUARIAIVA-PR
lab.odonto@hotmail.com
(43) 3535-1568

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 10/2020
ANEXO 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, 06 de julho de 2020.

/j /v""i ,\ A A
/ VINICIUS NADAL DE MASI
CPF: 785.647.199-91

R.G.: 3.996.180-6

CNPJ 00.299.001/0001-89

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E
ANALISES CLINICAS S/C LTDA
Avenida CONDE FRANCISCO
MATARAZZO, N.° 425
CENTRO - CEP 84200-000

Jaguariaiva Parana




29/06/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
00.299.001/0001-89
MATRIZ

/

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO DATA.DE ABERTURA
CADASTRAL

26/10/1994

4

NOME EMPRESARIAL

LAB ODONTO ODONTOLdGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA

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

86.90-9-99 - Outras atividades de atencgéo a saude humana nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

224-0 - Sociedade Simples Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R CONDE FRANCISCO MATARAZZO 425 CENTRO

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.200-000 CENTRO JAGUARIAIVA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

03/11/2005

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL

KRk kKRR

EhR kR EE

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

,———-“‘-__.

Emitido no dia 29/06/2020 as 09:28:46 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
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29/06/2020

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagédo Cadastral no CPF

N° do CPF: 785.647.199-91

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

Data da Inscricdo: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00 (

Comprovante emitido as: 10:13:22 do dia 29/06/2020 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: E3C9.1324.3720.03EF

Este documento ndo substitui o ‘“Comprovante de Inscricdo no CPF’.

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Departamento de Tributagao

conforme despachos exarados no processo n° 5316/2020, constatamos que em nosso
Cadastro Econémico, o(a) requerente LAB O

CLINICAS s/C LTDA
INSCRICAO MUNICIPAL N° ] I y ) com a(s) atividade(s) de
OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA

ANTERIORMENTE,

CENTRO, inicio ativi
presente data.

CERTIDAO CADASTRAL N° 6 /2020

CERTIFICQ para fins de provas e conhecimento,

DONTO ODONTOLOGIA E ANALISES
- CNPJ: 00.299 001/0001-89, encontra-se cadastrado através da
408, como Microempresa (ME

NAO ESPECIFICADAS
MATARAZZO n° 425
0 desde 28/11/1994 até a

localizado na Rua: CONDE FRANCISCO
dade 28/11/1994. O Registro encontra-se Ativ

Esta certidao nao tem validade como Certidao Negativa de Débitos.

JAGUARIAIVA(PR), 14 de Maio de 2020.

Atenciosamente

EWRRY )’

Departamento de Tributagao
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02/07/2020

MINISTERIO DA FAZENDA A
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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2 nao constam inscrigdes 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 certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Emitida #5 08:50:00 do dia 02/07/2020 <hora e data de Brasilia>.
Valida dté 29/12/2020.

Codigode controle da certidao: 0116.3C70.694C.52B2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certidé?nﬁidagratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 022162738-00

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 00.299.001/0001-89
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigag¢des tributarias acessorias.

Valida até 27/10/2020 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www_f .pr.gov.

Emitido via Internet Publica (29/06/2020 09:22:43)

2
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Data: 29/06/2020 09h18min

ESTADO DO PARANA Numero —— Validade
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA [_ 1901 29/07/2020
SECRETARIA DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

)

L LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA  CNPJ: 00299001000189 W
_J
Aviso
T
Sem débitos pendentes até a presente data.
8 7
Comprovagao Junto a Finalidade .
\ _J
_ Mensagem <
Certificamos que até a presente data ndo constam debitos tributarios relativos a inscrigao
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.
\ ,
Codigo de Controle
CW4CZBXJROEDYSR1 J

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle inforrf\?{o\?‘f‘]

Jaguariaiva (PR), 29 de Junho de 2020

—

PRAGA ISABEL BRANCO, 142 - CIDADE ALTA \

‘L\ Pagina 1 de 1
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29/06/2020

Consulta Regularidade do Empregador

N\ FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  00.299.001/0001-89
Razio Social:LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS SC LTDA

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

[\

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:13/03/2020 a 10/07/2020

Certificacdo Nimero: 2020031301201161261695
Informacdo obtida em 29/06/2020 09:24:28

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.calxa.gov.br/consultacr*f/pages/consultaEmpregador.Jsf

=
L

.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ : 00.299.001/0001-89

Certidao n°: 14946621/2020

Expedigao: 29/06/2020, as 09:25:44

validade: 25/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que 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.

Certidio 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.

0s dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa €m relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam OS dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia. \QJ



Certificado digitalmente por:
ADRIANA GARCIA DE 7; \ q
iy

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL sosehaade PONTES ,; 4 /

F y
ESTADO DO PARANA N
COMARCA DE JAGUARIAIVA .
CARTORIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL E ANEXOS TITUI m‘e};&«%ww,@j& N
o par?®
RUA PREFEITO ALDO SAMPAIO RIBAS, N° 16 - CIDADE ALTA RAQUEL TEIXEIRA SR
JAGUARIAIVA/PR - 84200-000 JURAMENTADO

ADRIANA GARCIA DE PONTES

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicao FALENCIA sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONS-
TAR nenhum registro em andamento contra e FALENCIA, CONCORDATA E RECU-
PERACAO JUDICIAL como requerente:

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA

CNPJ 00.299.001/0001-89, no periodo compreendido entre a presente data e os Uulti-
mos 10 anos que a antecedem.

NIRRT Ty -

JAGUARIAIVA/PR, 01 de Julho de 2020

ADRIANA GARCIA DE PONTES

| \\\

Custas = R$ 33,66
Documento assinado digitalmente, conforme W%O@%%dp 99 ﬁ °11.419/2006 e Resolugéo n.° 09/2008, do TJPR/OE \
L
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

00.299.001/0001-89

METE CADASTRAL

NoMeso L Tiserg COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO] &% D& ASERTURA

NOME EMPRESARIAL

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LAB ODONTO ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.90-9-99 - Outras atividades de atengdo a saude humana nao especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao inforrnada
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada
" [LOGRADOURG NUMERO COMPLEMENTO
i R CONDE FRANCISCO MATARAZZO 425 CENTRO
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.200-000 CENTRO JAGUARIAIVA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Hokk ook

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

03/11/2005

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL

xkekkkok ok

ok Rk

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

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

Emitido no dia 29/06/2020 &s 09:28:46 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
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Ministério da Saude (MS

; )
Cadastro Nacional de Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)
)
)

CNES

Estabelecimento de Satde Departamento de Regulag&o, Avaliagao e Controle de Sistemas (DRAC
Coordenagao-Geral de Sistemas de Informagao (?Gf?l

1
/]
,"U ) '*‘/
Ficha de Estabelecimento Identificagdo Data: 29/06/2020

|

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 Nuamero: 425 Complemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 411200 - JAGUARIAIVA UF:PR
CEP:84200-000 Telefone: 435351568 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 03
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestdo: DUPLA
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: VINICIUS NADAL DE MASI
Cadastrado em: 13/08/2003 Atualizagao na base local:  30/08/2019 Ultima atualizagao Nacional:  18/06/2020
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

TERGA-FEIRA 13:30 as 17:30

QUARTA-FEIRA 07:30 as 12:00

QUARTA-FEIRA 13:30 as 17:30

QUINTA-FEIRA 07:30 as 12:00

QUINTA-FEIRA 13:30 as 17:30

SEXTA-FEIRA 07:30 as 12:00

SEXTA-FEIRA 13:30 as 17:30
Data desativagdo: -- Motivo desativagéo: --

\
\
| \\:, )
7

1a & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http:/cnes.datasus.go ' b Pag. 1 de



Data: 18/05/2020 08h40min
Numero —— Validade

488 27/04/202U

Parana
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA / B,
Secretaria de Saude e Agdo Social ' L

/

ALVARA SANITARIO

2020
Concedido a
LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA J
Nome fantasia
l LAB ODONTO J
Enderego ——
Avenida CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 425 - Compl. SALA - Bairro CENTRO - CEP: 84200000
— J
CNPJ / CPF .
00.299.001/0001-89
Ne—s J
Atividades ~
Outras atividades de atengdo a salide humana n&o especificadas anteriormente
\ J
~—— Econémico —’— Inicio da atividade — Cadigo de controle Aviso ~
408 28/11/1994 CWMZMHIWBLQRPEBO | Valido somente com comprovante de pagamento
- o/
r—FundamentaQéo legal —
g J

Observagoes

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

-

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

—

Jaguariaiva (PR), 18 de Maio de 2020

)
Pagina 1 de 1



Data: 05/05/2020 09h42min
NUumero —— Validade

778 27/04/2021

Parana
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

SECRETARIA DE FINANCAS /U{i

ALVARA DE LICENGA DE LOCALIZACAO
E/OU FUNCIONAMENTO 2020

Concedido a ]

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

(]

Para estabelecer na

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

i o

Nome fantasia
LAB ODONTO '

Atividades

.

-

Outras atividades de atengédo a saude humana nao especificadas anteriormente

- J
Horario de funcionamento —
HORARIO COMERCIAL 08:00 as 12:00 e 13:00 as 18:00

J

Econdmico — Inicio da atividade — Cédigo de controle Aviso —
28/11/1994 CW7AWJOUYCBE9TJKO | Valido somente com comprovante de pagamento

J

E— Fundamentagao legal —

J

— Observagoes

L |

E validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado.
\

Jaguariaiva (PR), 05 de Maio de 2020

PRACA ISABEL BRANCO, 142 - CIDADE ALTA
Jaguanaiva (PR) - CEP: 84200000 - Fone:4335353400




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA -
IDENTIDADGE PROFISS!ONAL DE FA RMACEB'H'ECO
Ioscriggone__=0.432= . em 30,06 , 95
Porador:__ DT, Vinicius Nadal de Masi
riito__He1io Araujo de Mas; ‘

Lory Nadal

de Masi
DataNase, 05 LS/_S_B.WMM Brasileira
Newnlicae__JaQUariaiva - PR
mp,ﬁmb;,, Unluer_s_q dade

_Estadual de
i w02, 08

G Sumgtiocr ¥ FHEXX

Identidade, Dpara qualquer efcito, de




CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - 60.984.473/0001-00

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
Rua Presidente Rodrigo Otavio 1.296 - Hugo Lange Curitiba/PR

]
|
|

www.crf-pr.org.br/crfemcasa

v
RECIBO DO SACADO

<1 1001-9

00190.00009 02961.750003 00205.699176 1 83120000054308

Local de pagamento

Agéncia / Codigo Beneficiario
4200-5/ 1840-6

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso numero
18/05/2020 332100597/01 RC N 18/05/2020 29617500000205699

Instrugoes (Texto de responsabilidade do cedente)
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO / NAO ACEITAR DEPOSITO BANCARIO

Os seguintes débitos estdo sendo cobrados neste boleto:

202011-ANUIDADE/2020 PF - ANU/Z020 - PARC. UNICA 1/0 L R$ 542,08
Carteira Moeda Vencimento Valor do Documento Valor Cobrado
17 R$ 10/07/2020 R$ 543,08
Pagador F 6432 CPF/CNPJ  785.647.199-91
VINICIUS NADAL DE MASI
RUA LEONIDAS FERREIRA DE BARROS 237 CIDADE ALTA
JAGUARIAIVA - PR UF CEP: 84200000
T R —— Recibo do Pagader
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T FICHA DE COMPENSAGAC
|
Zp AN ; ‘[001 -9/00190.00009 02961.750003 00205.699176 1 83120000054308
Local de pagamento ) /encimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Beneficiario CPF/CNPJ do \géncia goc
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CRF-PR 60.984.473/0001-00 | 4200-5 / 1840-6
ta do documento Nr. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso numero
18/05/2020 332100597/01 RC N 18/05/2020 29617500000205699
Uso do banco Carteira VMoeda Qtde M a x Valor =) Valor do Documento
17 RS RS 543,08

F 6432
VINICIUS NADAL DE MASI
RUA LEONIDAS FERREIRA DE BARROS 237 CIDADE ALTA

JAGUARIAIVA - PR J

Sacador/A

LRI




LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA

CNPJ Ne 00.299.001/0001-89

AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZ70, 425. CENTRO

JAGUARIAIVA-PR
lab.odonto@hotmail.com
(43) 3535-1568

L

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

N° 1072020
ANEXO IV

RELACAO DE PROFISSIONALIS

EMPRESA: LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA

CNPJ: 00.299.001/0001-89

NOME DO CPF CARGO

CARGA
PROFISSIONAL

HORARIA
SEMANAL

VINICIUS 785.647.199-91 BIOQUIMICO RESHONSAVEL 40 HORAS
NADAL DE TECNICO SEMANAIS
MASI

ROSANE DE 024.575.889-52 AUXILIAR DE

‘ AUXILIAR DE 20 HORAS
FATIMA

LABORATORIO LABORATORIO SEMANAIS

PINHEIRO ‘
HOLIK |
SANDRA 838.268.409-25 | AUXILIAR DE AUXILIAR DE 44 HORAS |
JARDIM DE LABORATORIO LABORATORIO SEMANAIS (
ALMEIDA

Jaguariaiva, 06 de julho de 2020.

'INICIUSNADAL DE NMAS]
CPF: 785.647.199-91
R.G.: 3.996.180-6

———
CNPJ 00.299.001/0001-89

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES
CLINICAS S/CLTDA
Avenida CONDE FRANCISCO MATARAZZO,
N.2 425
CENTRO - CEP 84200-000

Jaguariaiva Parana

\

NUMERO DO CONSELHO
PROFISSIONAL (quando
for o caso)

CRF/PR - 6432

-

| -

(R

N “
=

{0



SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

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

CERTIDAO D EOI;((I)EGULARIDAQERQQ'

onsulte pele Codigo de Autenticagac para Validar a CRT em www.crf-pr.org.bricrfemcasa
[ CADASTRO NO CRF SOB O N° VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO
10953 J[ 31/03/2021 ][ FF389602A1EAB100B9FFC083C3D81893 J
~

(RAZAGIDENOMINAGAG SOCIAL
| LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLIN S/C LTDA

NOME FANTASIA
LABORATORIO ODONTO

(10 DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
LABORATORIO ANALISE CLINICAS PROP. J ABORATORIO ANALISES CLINICAS
(ENDEREGO CNPJ
RUA CONDE FRANCISCO MATARAZO 425 00.299.001/0001-89
((LOCALIDADE CIDADE - UF
CENTRO JAGUARIAIVA-PR

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
************ o 07:00 as 18:.00 07.00as18:00 07:00as 18:00 07:00as18:00 07:00 as 18:00 TR
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO INSCRICAQ NOME FUNCAO SITUAGAQ
5 6432 VINICIUS NADAL DE MASI DIRETOR TECNICO SOCIO 10.00 %
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
******** e 07:00 as 09:00 07:00as 09:00 07:00as 09:00 07:00 as 09:00 07:00 as 09:00 Rt
"""""""""" 13:30 @5 15:30 13:30as 15:30 13:30as 15:30 13:30 as 15:30  13:30 as 15:30 T

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR
Curitiba, 11 de Margo de 2020

P

Gerentes do CRF-PR conforme deliberagao 673/2006
Farm. Eduardo Pazim - Gerente Fiscalizagao
Farm. Flavia de Abreu Chaves - Gerente Cad/Rec.
Farm. Sergio Satoru Mori - Gerente Geral

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AQO PUBLICO

- Certificamos que o estabeleci e ta
os artigos 22, paragrafo unico
em sua a!wvncwo durante
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ey Habilita¢ao

Programa Nacional de Controle de Qualidade fsanin ANVigs
‘," ’ ﬂ’, i i g “ %m

Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC) {! (i ¥{’<>3‘;, LAS

Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangue, A ,’i.//;ﬁ‘/_,/’pn,m',f,],'[(‘l}fl\‘i::;}:

de Proficiéneia

P P l ( :Q Organizagoes de Diagndstico in vitro ¢ Alimentos

Rio de Janeiro, 3 de julho de 202

Bioquimica Basica

Os dados exibidos abaixo foram enviados ao PNCQ por seu laboratério.
E muito importante que vocé os imprima para futura conferéncia.

LOTE: 0430

DATA DE LANCAMENTO: 03/07/2020 17:50

ENDERECO IP: 45.229.177.228

NUMERO DO PARTICIPANTE: 02643

PARTICIPANTE: LAB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.
USUARIO: LAB-ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.

1 Constituinte Equipamento Reagente Metodologia Resultado | Unidade
| COLESTEROL ROCHE COBAS MIRA GOLD ANALISA ENZIMATICO COLORIMETRICO 0160 mg/d|
L CREATININA ROCHE COBAS MIRA GOLD ANALISA CINETICO 01,10 my/dl
L GLICOSE ROCHE COBAS MIRA GOLD ANALISA GLICOSE-OXIDASE 0126 mg/d|
| PROTEINAS TOTAIS ROCHE COBAS MIRA LABTEST BIURETO 06,1 g/dl
L TGO (AST) ROCHE COBAS MIRA GOLD ANALISA U.V. (SEM PIRIDOXAL FOSFATO) 0105,0 U/l
TGP (ALT) ROCHE COBAS MIRA GOLD ANALISA U.V. (SEM PIRIDOXAL FOSFATO) 0048,0 U/
‘ GGT ROCHE COBAS MIRA GOLD ANALISA CINETICO (SZASZ MODIFICADO) 00060 Ull
COLINESTERASE ROCHE COBAS MIRA GOLD ANALISA ENZIMATICO CINETICO (DGKC) 06427 U/l

LR Spes
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Rio de Janeiro, 3 de julho de 20z

Hematologia Basica

Os dados exibidos abaixo foram enviados ao PNCQ por seu laboratério.
E muito importante que vocé os imprima para futura conferéncia,

LOTE: 0430

DATA DE LANCAMENTO: 03/07/2020 17:53

ENDERECO IP:45.229.177.228

NUMERO DO PARTICIPANTE: 02643

PARTICIPANTE: LAB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.
USUARIO: LAB-ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.

Constituinte Equipamento Reagente Metodologia Resultado Unidade
LEUCOCITOS ABX MICROS 60/ES60 04,1 1073/l
HEMACIAS ABX MICROS 60/ES60 3,70 107°6/uL
HEMOGLOBINA ABX MICROS 60/ES60 10,7 g/dl
HEMATOCRITO ABX MICROS 60/ES60 33,0 vol%
VGM ABX MICROS 60/ES60 089,2 fl
HGM ABX MICROS 60/ES60 28,9 pg
CHGM ABX MICROS 60/ES60 32,4 g/dl
RDW ABX MICROS 60/ES60 15,9 %
PLAQUETAS ABX MICROS 60/ES60 0074 1073/l
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Rio de Jareiro, 3 de julho de 20:

Imunologia Basica - ASO

Os dados exibidos abaixo foram enviados ao PNCQ por seu laboratério.
E muito importante que vocé os imprima para futura conferéncia,

LOTE: 0430

DATA DE LANCAMENTO: 03/07/2020 17:55

ENDERECO IP: 45.229.177.228

NUMERO DO PARTICIPANTE: 02643

PARTICIPANTE: LAB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.
USUARIO: LAB-ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.

L Constituinte Equipamento Reagente Metodologia Resultado Unidade
' ASO - Semr-Quantitativo (Latex) - Aml MANUAL GOLD ANALISA LATEX <200
ASO - Sem-Quantitativo (Latex) - Am2 MANUAL GOLD ANALISA LATEX <200
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Imunologia Basica - B-HCG

Os dados exibidos abaixo foram enviados ao PNCQ por seu laboratério.
E muito importante que vocé os imprima para futura conferéncia.

LOTE: 0430

DATA DE LANCAMENTO: 03/07/2020 17:56

ENDERECO IP: 45.229.177.228

NUMERO DO PARTICIPANTE: 02643

PARTICIPANTE: LAB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.
USUARIO: LAB-ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.

Constituinte Equipamento Reagente Metodologia Resultado Unidade
B-HCG - qualttativo - Aml MANUAL BIOCON IMUNOCROMATOGRAFIA REAGENTE
B-HCG - qualttativo - Am2 MANUAL BIOCON IMUNOCROMATOGRAFIA NAO REAGENTE




Programa Nacional de Controle de Qualidade
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Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangue,
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Imunologia Basica - Sifilis VDRL

Os dados exibidos abaixo foram enviados a0 PNCQ por seu laboratério.
E nuito importante que vocé os imprima para futura conferéncia.

LOTE: 0430

DATA DE LANCAMENTO: 03/07/2020 17:57

ENDERECO IP: 45.229.177.228

NUMERO DO PARTICIPANTE: 02643

PARTICIPANTE: LAB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.
USUARIO: LAB-ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.
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Rio de Janeiro, 3 de julho de 202

Constituinte Equipamento Reagente Metodologia Resultado Unidade
| SIFILIS - Aml MANUAL GOLD ANALISA VDRL NAO REAGENTE
| SIFILIS - Aml MANUAL GOLD ANALISA VDRL NAO REAGENTE
i SIFILIS - Am2 MANUAL GOLD ANALISA VDRL 1/8
| SIFILIS - Am2 MANUAL GOLD ANALISA VDRL 1/8
:
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Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC)

Programa Nacional de Controle de Qualidade / W\
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Provedor de ensaios de Proficiéncia para Laboratorios Clinicos, Bancos de Sangue,
Organizagoes de Diagndstico in vitro e Alimentos

PNCQ

LOTE: 0430

DATA DE LANCAMENTO: 03/07/2020 18:07

ENDERECO IP: 45.229.177.228

NUMERO DO PARTICIPANTE: 02643

Urinalise

PARTICIPANTE: LAB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.
USUARIO: LAB-ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.
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Rio de Janeiro, 3 de julho de 202

Os dados exibidos abaixo foram enviados ao PNCQ por seu laboratério.
E muito importante que vocé os imprina para futura conferéncia.

Unidade;

I Constituinte Equipamento Reagente Metodologia Resultado
| pH MANUAL RE;z}REf;TE URI-COLOR CHECK 8,0
( DENSIDADE MANUAL RE/IEREQTE URI-COLOR CHECK 1,005
| PROTEINAS MANUAL RE/IIGR&E URI-COLOR CHECK 100 mg/dL
GLICOSE MANUAL REAHGRE‘:TE URI-COLOR CHECK 500 mgdL
CETONA MANUAL REAHGRE‘A;,E URL-COLOR CHECK NEGATIVO
BILIRRUBINA TOTAL MANUAL REAGATE | URI-COLOR CHECK NEGATIVO
SANGUE MANUAL REAGTE | URI-COLOR CHECK 2+ :
UROBILINOGENIO MANUAL REAGaTE | URI-COLOR CHECK NORMAL
NITRITO MANUAL REAHGRE‘QE URI-COLOR CHECK REAGENTE
CELULAS EPITELIAIS .\vﬂcg%sccoo FIO . fgg{m MICROSCOPIA OTICA AUSENTES
PIURIA MACICA ‘\”CRO%SCCSP]O . fg;m MICROSCOPIA OTICA AUSENTE
HEMATURIA MACICA ,\ﬂcg%scccc)) o . :?EI\E MICROSCOPIA OTICA AUSENTE
CILINDROS HIALINOS .\ucg%sggp = REAGTe | MICROSCOPIA OTICA AUSENTES
CILINDROS HEMATICOS : ucg%sccgp 0 REAGenTE | MICROSCOPIA GTICA AUSENTES
CILINDROS LEUCOCITARIOS | ”CE%S(%)P 1o REASTE | MICROSCOPIA OTiCA AUSENTES
LEVEDURAS .\ucg%sccg FlQ . fg\EJ\TE MICROSCOPIA OTICA AUSENTES
BACTERIAS x1IC‘g%SC¢C())PIO e fgy\ & | Mcroscopia OTica MOD. —\LME\TAD-\S I A\\N o
ESPERMATOZOIDES ‘\”CRO%SCCS Fle . -\Sgr\;ng MICROSCOPIA OTICA AUSENTES \ \*\r\
CRISTAIS DE ACIDO URICO \”CE%SCCOOPIO Rﬁjgg’\m MICROSCOPIA OTICA AUSENTES | |




| CRISTAIS DE FOSF. TRIPLOS ‘”“g‘ﬁ%’o" i REAGENTE | MICROSCOPIA OTICA AUSENTES )
B SR MICEOSCOPIO REATE | MICROSCOPIA GTICA AUSENTES /] 1] T
L CRISTAIS DE OX.DE CALCIO MICE%S(%) HIo REASgII;/[NTE MICROSCOPIA OTICA AUSENTES )

f CRISTAIS DE URATOS AMORFOS wcg%sccg PIO RE:(?E\;ANTE MICROSCOPIA OTICA AUSENTES

L TRICHOMONAS Ivncg%sc%)p 10 RE :gym}; MICROSCOPIA OTICA AUSENTES

L MUCO MICISCT)ISC(,?C?P w o :(I}‘:EANTE MICROSCOPIA OTICA AUSENTE

f LEUCOCITOS (PIOCITOS) MICgCT)]S(%) = REAS(I;:E/INTE %%giﬁgf 0001000 por ml
| HEMACIAS NHCRO%S&%) Fo . :gngm %%AiAUEIf 0010000 por ml
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Programa Nacional de Controle de Qualidade

Patrocinado pela Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC)

Rio de Janeiro, 3 de julho de 2020

Educagio Continuada Basica

Os dados exibidos abaixo foram enviados a0 PNCQ por seu laboratorio.
F, nuito importante que Vocé 0s imprima para futura conferéncia.

LOTE: 0430

DATA DE LANCAMENTO: 03/07/2020 18:28

ENDERECO [P: 45.229.177.228

NUMERO DO PARTICIPANTE: 02643

PARTICIPANTE: LAB. ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.
USUA~ ) LAB-ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA.

Questio 1) Qual dos itens citados abaixo caracteriza a afirmativa correta para o platelminto Schistosoma haematobium no parasitismo humano quanto
a sua localizagio?
Resposta: 5 - Bexiga e seus 0vos sa0 encontrados ma urina

Questio 2 ) No equilibrio Acido-Base, um dos fatores que sempre deve ser considerado ¢ a pressio parcial de gas carbonico. O valor fisiologico dessa
pressio de CO2 ¢ emtorno de:
Resposta: 2 - 40 mmtg

Questio 3 ) A dosagem de beta-2 microglobulina de um paciente que tem mieloma multiplo revelou a concentragio de 1.382,0 mg/mL. Apés conversio
para mg/dL, 0 resultado é:
Resposta: 5 - 138,200 mg/dL

Questiio 4 ) Dos géneros listados abaixo, aquele que apresenta a enzima fenilalanina-desaminase como uma de suas caracteristicas bioquimicas ¢?
Resposta: 5 - Proteus sp.

Questio 5 ) A estrutura fingica filamentar formada por gémulas e leveduras alongadas unidas entre si ¢ denominada de:
Res  1:4 - Pseudohifa

Questiio 6 ) A protegiio de mucosas ¢ secregdes, a fixagio de complemento ¢ a ligagdo a mastocitos envolvem, respectivamente, as seguintes classes
de imunoglobulinas:
Resposta: 2 - IgA, [gM e IgE

Questio 7 ) A esterilizacio que envolve a desnaturagio proteica, a coagulagdio de proteinas ¢ erzimas e a fusiio de lipidios de membrana celular ¢ um
processo que utiliza:
Resposta: 1 - Calor irmido

Questio 8 ) Sobre as exotoxinas bacterianas, pode-se afirmar que:
Resposta: 5 - S3o produtos metabélicos das céhulas de bactérias em crescimento

Questio 9) A larva migrans visceral faz parte do ciclo evolutivo de qual dos parasitas abaixo?
Resposta: 4 - Toxocara canis

Questio 10) As Imunoglobulinas estdo situadas em que fragdo do perfil eletroforético das proteinas?
Resposta: 4 - Gamaglobulina




Instrumento particular de CONTRATO DE )?jﬂ)

PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS
que entre sifirmam. de um lado DB - MEDICINA
DIAGNOSTICA LTDA. e de autro lado, LAB
ODOMNTO ODONTOLOGIA E ANALISE S
DIAGNOSTICOS CLINICAS S C LTD. conforme as clausulas
DO BRASLE abaixo

Pelo presente instrumento particular, tendo de um lado DB - MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA, pessoa
Juridica de direito privado, inscrita no CMNPJ/MF sob no 12.433.420/0001-40, com sede n3 BR 3 70,
NT 11313, Bairo Cruzero, S8o José dos Pinhais/PR, neste ato representada por seu representants
legal, regularmente constituido, doravante denominads simplesmente CONTRATADA, ¢ de outro
lzdo LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S C LTD, pessoa juridica de direito privado
devidamente inscrita no CNPJ/CPF sob ne© 00.299.001/0001-89 e na Inscrigdo Estadual sab
PEISENTO, com sede a RUA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, N%425, Bairro CENTRO, na cidade de
JAGUARIAIVA, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, resolvem, por manifestacio
ecpressa e formal, em cardter irretrativel e irrevogavel, firmar o presente CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS, que se regera pelas clausulas e condicées a sequir

CONSIDERANDO QUE

I'- A DB MEDICINA DIAGNOSTICA é laboratério especializado em analise de exames clincos
hospitalares;

Il - A DB MEDICINA DIAGNOSTICA possui rol extensivo e descritivo dos exames que realiza,
procedimentos adotados, datas e horarios de realizagdo em seu
vivivi diagnosticosdobrasil.com,br;

- A DB MEDICINA DIAGNOSTICA preza pela organizagido de seus contratos e pela praticidade =
dmanmismo das relagées comercias:

IV - A DB MEDICINA DIAGNOSTICA reserva em seu site drea exclusiva a seus clientes e parceir

V - A DB MEDICINA DIAGNOSTICA disponibilizard “login” e senha & CONTRATANTE para ter acesso 3

=8 restrita 3 clientes e parceiros no  site www.diagnosticosdobrasil.com.br, denominzadsa

"Resultados Online”;

1
= §|

i)
-
18]

VI - A DB MEDICINA DIAGNOSTICA também disponibilizard “login” e senha 3 CONTRATANTE para

acesso a ares restrita a clientes da sua situagdo financeirs, no St
‘,«,:‘.e,-,«j|.agmosticosdobraS|I.combr, denominada “Area Financeira”;

NE STy

=m, por manifestacdo expressa e formal, em carater irretratavel e
presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS que se re

i seqguir

CLAUSULA PRIMEIRA: DA FINALIDADE DESTA AVENCA
1.1 O presante instrumento formaliza relacdo contratual havida entre as partes supra identificadas
para a prestacdo de servigos técnicos profissionais, pela CONTRATADA. consisten

laboratorars de materiais biocldgicos fornecidos pela CONTRATANTE, nas condigles estabelacidas ns
demais clausulas deste contrato.

(47]
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1.2 Refendos servicos envolvem o processamento de amostras de material bioldgico nas
especialidades de patologia clinica, citologia, anatomia pataldgica e exame de paternidade {(vincule
gengtico), bem como a elaboracdo e emissdo dos respectivos resultados, relativamente aos exanes
solicitados pela CONTRATANTE, nos termos do “Guia de Exames”, disposto no site da CONTRATADA
wiwr, dlagnosticosdobrasil.com,br,

1.3 As amostras para realizagdo dos servigos ora contratados sdo coletadas exclusivamente pela
CONTRATANTE, nas suas dependéncias comerciais, as quais serjo retiradas pela CONTRATADA na
sade da CONTRATANTE, devendo ser observados os procedimentos de metodologia,
acondicionamento, material e refrigeragdo para transporte, constantes do referido Guia,

PARAGRAFO UNICO: O objeto desta avenca é a contratagio de atividade de APQIO 3 ser prestada
pela CONTRATADA, em face das atividades profissionais e comerciais implementadas p
CONTRATANTE. Desta forma, a CONTRATADA ndo exercerd qualquer atividade de carater
concarrencial com a CONTRATANTE, sob pena de implicar a imediata rescisio deste instrumentao,
ndependentemente das sangoes cabiveis nesta hipdtese, previstas no presente contratc e na

leaqislacdo pertinente,
CLAUSULA SEGUNDA: DA REALIZACAO DOS TRABALHOS

2.1 Os servigos contratados serdo executados nas dependéncias da CONTRATADA, em
confarmidade com as diretrizes da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas, desde que, cheguem
em perfeito estado de conservagdo,

2.2 A CONTRATADA se abriga a realizar os servigos com absoluta eficiéncia tecnica, utiizando-se d=
materias reagentes de Ultima geragdo, métodos compativeis com os padrées de qualidade nacionas
2 Internacionais, e recursos humanos com alta qualificagdo profissional para a otimizacdo do
desempenho de suas funcdes.

2.3 Visando garantir a qualidade esperada no processamento e resultado dos exames contratados
womatenal coletado devers ser acondicionado e encaminhado segundo as estritas recomendacdes
arentagdes previstas no "Guia de Exames", constantes no enderego eletrénico da CONTRATAD A
v diagnosticosdabrasil.com. br.

2.4 A CONTRATADA compromete-se a cumprir os prazos descritos no “Guia de Exames”, respeitads
a rotina procedimental de cada exame, desde que cumpridas pela CONTRATANTE as orientagées

4CIMa mencionadas, no tocante so acondicionamento do respectivo material coletado em suas
dependéncias,

2.5 A CONTRATANTE fornecerd 3 CONTRATADA as amostras necessarias a0 processamento dos

respectivos  exames, devidamente acondicionadas em embalagens adequadas (proprias para
materiais dessa natureza), ficando desde ja estabelecido pelas partes que a CONTRATADA podera

|t

recusar o recebimento de eventuais amostras entregues para transporte, caso estas
armazenadas em condigées nadequadas, que possam comprometer a exceléncia na execucsa =

resultado dos servicos ora contratados, sem que talrecusa constitua violagdo da presente ave

descumprimentos, pela CONTRATANTE, nas normas procedimentais relativas s coiets

=N JRT

HSevhidicionamento e tratamento estabelecidas entre as partes, e constantes do Guis citaa
conferem a CONTRATADA o direito de ndo receber o respectivo material a ser transportadc \/

analsado
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2.6.1 Eventual recusa da CONTRATADA no momento da coleta do material, por ndo estar
armazenado nas devidas condigées, deve ser formalizada por escrito, por qualquer meio (fax, carta,

seomall), & CONTRATANTE, em até 24 (horas) da data da recusa.

2.7 Correrdo por conta da CONTRATADA todas as despesas de transportes dos materiais coletados,
e a origem (busca das amostras) até o destino final (retorno), na sede da CONTRATANTE.

al

2.7.1 Caso a CONTRATADA tenha despesas extras de transporte para a coleta em fungdo de atraso
de carregamento pela CONTRATANTE em relagdo ao horario combinado, referidas despesas deverio
sel reembolsadas pela CONTRATANTE,

2.8 A responsabilidade pelo transporte do material é da CONTRATADA, de forma que se
tompromete a respeitar todas as normas técnicas necessirias para a execugdo do servico, em
especial as relativas as exigéncias da Vigilancia Sanitaria e manutengio dos veiculos utilizados

2.9 A CONTRATADA ndo serd responsabilizada por extravio de material que ocorra por conta de
acidente automobilistico, roubo e demais questdes de caso fortuito ou forga maior, nos termos do
At 393, do Codigo Civil, de forma que eventual necessidade de fazer nova coleta de material ficars
sob responsabiidade e custo da CONTRATANTE,

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1 A COMTRATADA desempenhard os servicos enumerados neste contrato com qualidade,
zficiencia, zelo, diligéncia e sigilo, observadas as normas pactuadas pelas partes, sem prejuizo das

leqislacies patrias em vIgor,

3.2 A CONTRATADA assume integral responsabilidade por eventuais imperfeigies ou atrasos ros
servicos ora contratados, excetuando-se aqueles ocasionados por terceiros, pela préon s
CONTRATANTE ou por motivos de forga maior e/ou caso fortuito, definidos em lei,

3.3 A CONTRATADA fornecersd & CONTRATANTE, nos prazos acordados no site da CONTRATADA ric

link "Guia de Exames”, ou sempre que tempestiva e formalmente solicitados, todas as informace =s

refativas ac andamentc dos servicos ora contratados.

3.4 Acordam as partes a total e irrestrita Isencdo de responsabilidade da CONTRATADL £
eventuals incorregées e/ou questionamentos acerca de resultados (laudos) de
pussam decorrer danos materiais ou morais, notificacdes, reclamacées e/ou process
extrajudiciais, decarrentes de conduta dolosa oy culposa da CONTRATANTE, que ha

A perfeita execugdo dos trabalhos realizados pela CONTRATADA.,

- )
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CLAUSULA QUARTA: DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

4.1 A coleta do material bioldgico, seu acondicionamento inicial, identificagdo e registro do p:
& conservacdo adequada das respectivas amostras, serdo de responsabilidade total e ex
CONTRATANTE, até que o material seja coletado pela CONTRATADA na sede da CONTR

novamente acondicionada para o transporte e posterior andlise,

w
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4.2 Eventuals danos e/fou questionamentos, judiciais ou extrajudiciais, decorrentes de conduts
dolosa ou culposa da ¢ ONTRATANTE, serdo por esta suportados.
4.3 A CONTRATANTE se responsabiliza por declaracées ou documentos inidérecs, inc ompietos

mprecisos, que sejam por ela entregues ou disponibilizados 3 CONTRATADA (relativos ag marera

<nte contrate enconiram-se arquivadas no Ofico de Registros de Thulos e Documentos d
N 14/02/201¢ microfilme 285289
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192

ou-ao clente que realiza os exames ), ressalvados aqueles cuja incorregdo ocorra por culpa
exclusiva dos pacientes,

4.4 A CONTRATANTE responder por quaisquer acdes ou amissées, proprias e/ou dos profissionas
que destacar para realizacdo de suas obrigagdes decorrentes deste contrato, que ocasionarem
danos a CONTRATADA ou a terceiros, inclusive, mas nio se limitando, a divulgacio inadequada dos

resultados dos exames.

4.5 A CONTRATANTE compromete-se a cumprir com os prazos e horarios de transporte
estabelecidos com a CONTRATADA, responsabilizando- se por eventuais atrasos e despesas que 3
CONTRATADA venha a ter em decorréncia disto.

CLAUSULA QUINTA: DA REMUNERAGAO POR SERVICOS PRESTADOS

5.1 Em remuneracdo aos servicos ora contratados, a CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, ©
valor total dos exames processados, de acordo com a tabels de precos da CONTRATADA.
disponibilizada no site da CONTRATADA, na adrea “resultados online”, a qual poderd ser
continuamente  visualizada pela CONTRATANTE mediante senha o “login® fornecidos pela
CONTRATADA,

9.1.1 Referida tabela de precos podera sofrer ajustes monetérios periddicos, para repor eventuss
perdas inflaciondrias e/ou eventuais corregées sobre valores dos insumos, de modo a preservar o
equilibrio econdmico-financeiro do presente contrato,

9.1.2  Nenhum reajuste sera realizado pela CONTRATADA sem prévio conhecimento  «
consentimento da CONTRATANTE, de forma que eventual alteragido de Preco pactuada pelas partes
serd alterada e afixada no site da CONTRATADA, no prazo de 02 (dois) dias Gtejs,

5.1.3 Em caso de duvida oy conflito, a tabela de preco afixada no site da CONTRATAD A prevalsce
sobre qualquer outra negociacdo das partes, salvo se as partes formalizarem alteragdo por aditivo
contratual,

5.2 & mpontualidade no pagamento das respectivas faturas acarretara em correcdo monstara
multa de 2% {dois por cento), juros moratdérios no percentual de 1% (um por cento) ao més.

5.3. No caso d= nadimplemento das obrigagées, todas as parcelas vincendas também sers
consideradas vencidas,
5.4. Mo caso da cabranga de valores em atraso ser encaminhada a Assessoria de Cobranca g/ac

Departamento Juridico serd ainda devido pagamento de honorarios advocaticios no Importe de 10%:
(dez por cento), bem como o ressarcimento de todas as Custas/despesas que porventura existirem

5.5 Sem prejuizo da cobranca das penalidades acima previstas, fica a CONTRATANTE ciente de
ha hipotese de atraso superior a § (cinco) dias, podera a CONTRATADA suspender 3 liberacdo dcs
resultados dos exames, com fundamento no que dispbe o art. 476, do Cadigo Civil,

CLAUSULA SEXTA: VIGENCIA E RESCISAO DESTE CONTRATO

6.1 O presente contrato tem vigéncia por prazo indeterminado, podendo ser rescindido a qualaus=

tempo, por manifestagdo expressa de quaisquer das partes, com antecedéncia minima de :

(trinta; dias.

nrato encontram-se arquivadas no Ofico de Registros de Thulos & Documentos de Sao |
S microfilme 28528
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6.2 A rescisdo se operard de plenc direito, independentemente de notificagdo judicial o
extrajudicial, nos casos de faléncia, Insolvéncia, dissolucdo e/ou recuperagdo judicial ou extrajudicial
de quaisquer das partes.

6.3 Implica rescisio, outrossim, o madimplemento de quaisquer clausulas ou condigées  aqui
estabelecidas, independentemente de notficacio ou interpelacio,

6.4 O atraso no pagamento de qualquer fatura faculta & CONTRATADA suspender imediatamente 4
execucdo dos servigos ora pactuados, podendo a seu exclusivo critério rescindir o Contrato, sem
prejuize da multa e juros estabelecidos neste instrumento,

CLAUSULA SETIMA: DOS EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS (ANATOPATOLIGIA CLINICA o
CITOPATOLOGIA)

7.1 Para realizacdo dos exames anatomopatoldgicos deverdo ser utilizados como referéncia o
determinado pela Resolugio no 2074/2014 do CFM;

7.2 Juntamente com o material coletado 3 CONTRATANTE deverd encaminhar Termo de
Responsabilidade e de Consentimento assinado pelo paciente/cliente da CONTRATANTE, nos maldes
do determinado pela CONTRATADA € previsto na Resolugdo no 2074/2014. O Termo e
Responsabilidade e de Consentimento estara dispanivel no site da CONTRATADA, na ares

Requisicées e Oran tagoes.

7.3 Os materais para realizagdo dos exames anatomopatolégicos somente serio coletados pels
CONTRATADA se estiverem com o Termo de Responsabilidade e Consentimento devidamen te
preenchido e assinado pelo paciente/cliente da CONTRATANTE,

/.4 E de responsabilidade da CONTRATANTE a preservacdo e guarda da amostra/material = s
transportado e analisado pela CONTRATADA até a sua retirada.

CLAUSULA OITAVA: DOS EXAMES DE VINCULO GENETICO (PATERNIDADE)

8.1 O CONTRATANTE que realizar coleta de material bioldégico para teste de paternidade - vinculo
genetico - tem responsabilidade exclusiva na identificacdo dos envolvidos, na coleta e lacre dc
material,

8.2 A identificacio pela CONTRATANTE devera ser realizada através de formulario proprnao ds
LONTRATADA. O farmuldrio sers enviado pela CONTRATANTE Juntamente com o kit do exame,

8.3 A4 CONTRATANTE somente pode realizar a entrega do resultado do exame de paternidade com 3
identificacdo da pessoa que esta fazendo a retirada, seja através da conferéncia de documentas
oficiais ou através de expedigdo de login e senha exclusivos para este fim,

8.4 Para a impressdo dos resultados dos laudos de paternidade, a3 CONTRATANTE recebers "o gin

"senha” especificas e exclusivos,
CLAUSULA NOVA: DAS PENALIDADES

9.1 Fica estabelecida como cldusula penal multa pecunidria de 30% (tninta por cento) sobre o valc
da fatura em questio, para aquele que infringir quaisquer dispositivos contratuais previstos nec:-
Instrumento, sem prejuizo de buscar por acado prépria, eventuais perdas & danos sofrd

O
u

outras penalidades previstas neste instrumento.

»

=% Clausulas Jo g
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CLAUSULA DECIMA: DO SIGILO PROFISSIONAL E CONTRATUAL

10.1 As partes se obrigam por si, por seus sécios, administradores, funcionarios, prepostos,
contratados ou subcontratados a manter, durante o prazo deste contrato e apds o seu término, prele
prazo minimo de 02 (dois) anos, o mais campleto e absoluto sigilo com relagdo a toda e qualquer
nformacdo, independente de sua natureza, que eventualmente, venha a ter conhecimento ou as
quais, ewventualmente, venha a ter acesso por forca do cumprimento do presente contrato, nio
podendo, sob qualquer pretexto, utiliza-las para si, divulgar, revelar, reproduzir ou delas dar
conhecimento o terceirgs, responsabilizando-se, em caso de descumprimento da obrigacio
assumica, por eventuals perdas e danos e sujeitando-se s cominacdes leqgais,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DAS DISPOSICOES GERALS

11.1 Esta avenca ndo estabelece qualquer vinculo empresarial (societdrio) entre as partes, de mado
que ndo ha qualquer ingeréncia de uma em relagdo a outra quanto aos seus métodos de trabalho «
atuacio de funcionarios e colaboradores.

11.1.1 Ndo ha qualquer relacdo laboral entre a CONTRATANTE e os funciondrios da COMTRATADA
ou entre a CONTRATADA e os funciondrios da CONTRATANTE, respondendo  cada quial,
axclusivamente, por seu contingente de recursos humanos, em sede de reclamacdo judicial,
descabendo, por conseguinte, a Imputacdo de qualquer responsabilidade social e/ou previdenciaria
nos termos aqui expostos,

L1.2 Eventual tolerdncia, por quaisquer das partes, em face de nadimpléncia pela outra, d«
clausula ou condicdo deste contrato, a qualquer tempo, ser interpretada como mera liberalidads
nac implicando, portanto, em rendncia ao direito de exigir o cumprimento das disposicées squ
contidas ou do direito de pleitear, futuramente, a execucdo total de cada uma das obrigagdes,

11.3 O "Guia de Exames” e a tabels de precos dispostos no site da CONTRATADA s3o anexos
virtuals deste contrato e fazem parte Integrante deste instrumento, vinculando as partes nao
cumprimento de suas obrigacdes.

11.4 O siléncio das partes ndo acarretar consentimento ticito, sempre devendo existir exprassa
manifestacdo quanto 3 aceitagdo de eventuais situacdes ndo previstas neste contrato

11.5 Fica expressamente vedada 3 cessdo de direitos decorrentes deste contrato por quaisquer das
contratantes, sem a prévia e expressa anuéncia da outra parte, exceto nas hipdteses de ato

L
U
et
i)

wy

o

de reorganizacdo societaria, sendo que nessa hipdtese havera assuncgao integral dos direitos =
s

cbngacdes previstos nesse contrato, na forma como aqui estipulado.

11.6 As partes se obrigam ao fiel cumprimento deste, por si, seus herdeiros ou sucessores

11.7 N3c sera permitida a divulgacdo, por quaisquer das partes, das condiges ajustadas
presentez nstrumento, ficando também vedada 3 divulgacdo da marca ou outro sinal de identificagic

T

presarial 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
3 de S30 José dos Pinhais, Estado de Parana, com expressa renlncia a qualquer outro, por
]

contrate encontram-se arquivadas no Clico de Registios de Titulos € Documentos de Sao Jose deg Pinhais -
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£, por estarem justos e contratados, assinam o presente, em 02 (duas) vias de igual forma e teor, e

para um s0 efeito, e respectivos anexos e aditivos, na presenga de 02 (duas) testemunhas
mstrumentarias.,

SAO JOSE DOS PINHAIS, 26 de Abril de 2017
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Numero do Contrato: 0190

12 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Este Termo Aditivo tem por finalidade validar a CLAUSULA 9% - Da Vigéncia , que consta no contrato
de Prestacdo de Servico N° 0190, assinado em 10 de janeiro de 2015, que diz:

O presente termo aditivo tera validade por 12 (Doze) meses, caso ndo haja manifestagdo de qualquer
das partes, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término do prazo
contratual, aplicando a correcado conforme CLAUSULA 8°.

CLAUSULA 8* - Da Corregao:0 custo mensal pela prestacao de servigos pactuado no presente contrato,
sofrerd um reajuste anual, acrescendo-se ao valor da parcela o indice oficial ou porcentagem de
comum acordo entre as partes.

Tendo como CONTRATANTE :

LAB ODONTO - ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS LTDA

CNPJ: 00.299.001/0001-89

AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZO, N° 425 — CENTRO - TELEFONE: (43) 3535-1568
JAGUARIAIVA - PARANA - CEP: 84.200-000 EMAIL: lab.odonto@hotmail.com

CLAUSULA 5* - DA PRESTACAO DE SERVIGO
MANTIDA: O valor a ser cobrado pela CONTRATADA, inclui o servico de coleta, transporte, tratamento
€ envio para destinagdo final dos residuos,

LJAUSULA 6* - DO PAGAMENTO
ALTERACAO: Paragrafo 1° - o custo mensal pela prestacdo de servigos de coleta, transporte,
tratamento e envio para destinacdo final sera de R$ 182,00 (cento e oitenta dois reais), com 25 kg
(vinte cinco quilos) de franquia nos residuos dos grupos A e E.
MANTIDA: Paragrafo 2° - O excedente a franquia estipulada no Paragrafo 1° sera cobrado R$ 5,50
(cinco reais e cingiienta centavos) o kg efetivamente coletado, conforme borderd emitido no ato da
coleta.
MANTIDA: Paragrafo 3° - o custo pela prestacdo de servigos de coleta, transporte, tratamento e
envio para destinagdo final de residuos do grupo B (RESIDUOS QUIMICOS),serd de RS 6,10 (seis reais
e dez centavos) por kg efetivamente coletado.
ALTERAGAO: Paragrafo 4°- O boleto de cobranga referente aos Paragrafos 2° e 3° SERA EMITIDO com 1
(QUINZE) dias de prazo para pagamento apds o fechamento mensal, podendo ser o acumulado de 2 doi
Ou mais neses, devido ao valor minimo para emissan de boleto estipulado pela institu
financeira. Para efeito do cumprimento desta cldusula, o referido documento serd emitido em nome do
representante juridico da mesma, o qual tem poderes para receber as parcelas e dar a referida

quitacgéio.

@

OBSERVAGAO: A validade do presente contrato, em todos os seus termos, esta integralmen
a0 CERTIFICADO DE TRATAMENTO fornecido pela CONTRATADA & CONTRATANTE, mensalmente,
esclarecedor da quantidade de residuos que foram/sdo destinados a CONTRATANTE em cada

O

Permanecem inalteradas as demais clausulas existentes no CONTRATO DE PRESTAGCA
‘1@ ndo colidirem com as disposigdes do presente instrumento.

E, por estarem assim, justas e contratadas, assinam o presente instrumento em 02 (duas) vias,
de igual teor e forma para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Siqueira Campos (Pr), 10 de janeiro de 2020
Este documento deve ser anexado ao Contrato.
CONTRATANTE : PAULO ROBERTO PEREIRA
DIRETOR PRESIDENTE
- CNE MEDIC TEC AMBIENTAL
& _ PR ot N 5.
i .’}ﬂ"*,’f}f gy CONTRATADA
.~ i R ARE T o
E Ak o
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~ N
SIC LTDA
Rus o . “n 425
($1°
i JAGUA.. . !
R Avgenida Marginal, 4579 - Parqu ustrial | - CEP: 84.940-000 - Siqueira Campos - PR FONE/FAX: (43) 3571-2003
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Prefreitura Municipal de Jaguariaiva /d.
Departamento Municipal de Satude
VIGILANCIA SANITARIA

PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS EM SERVICOS DE SAUDE
(PGRSS)

l. Identificagdao do estabelecimento

Nome fantasia: Lab Odonto

Razao Social: LAB ODONTO ODONTOLOGIA E A. CLINICAS LTDA.

C.N.P.J.: 00.299.001/0001-89

Enderego: Av. Conde Francisco Matarazzo, 425

Cidade: Jaguariaiva - PR

Responsavel Técnico: Vinicius Nadal de Masi

Natureza do estabelecimento: Laboratério de Analises Clinicas

e A andlise do PGRSS sera realizada posteriormente e a implementacdo do
mesmo sera constatada no ato da inspeg&o para liberagéo da Licenga Sanitaria.

* Apdés manifestagdo da Vigildncia Sanitaria o gerador devera encaminhar o
PGRSS para o |AP para analise e aprovagao.

ANALISE REALIZADA DE ACORDO COM A BASE LEGAL: Codigo de saude do
Parana LEI n°® 13331, de 23 de novembro de 2001: Decreto n® 5.711, de 04 de maio
de 2002; Resolugdo conjunta SEMA/SESA n°002/2005; RDC 306/2004;
RESOLUCAO CONAMA 358/2005; NBR's 12807 a 12810- Residuos Sélidos de
Saude (ABNT). \
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Assinatura e carimbo do responsavel

pelo PGRSS do estabelecimento
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Prefreitura Municipal de Jaguariaiva
Departamento Municipal de Saude

(BT |

A

VIGILANCIA SANITARIA

1. Informagdes gerais

1. Responsavel pela elaboragido do PGRSS

Profissao: Conselho Profissional:
Vinicius Nadal de Masi CRF- PR 6432

RG:
3.996.180-6

2. Responsaveis pela execuga

o do PGRSS:

Profissao:

Conselho Profissional

RG:

Vinicius Nadal de Masi

CRF-PR 6432

3.996.180-6

Daniele Maria Felix da Silva

Secretaria

Marcia Maria Fernandes

Santos

Auxiliar de Laboratério

Funcionarios responséaveis

pela limpeza

M. Classificagdo do PGRS

S;

() Simplificado ( Até 30L por semana)

( X)A (X)B ( X)D (

X)E

() Geradores de quimioterapicos e radioativos:
(X ) PGRSS - Acima de 30L por semana:

V. Analise do PGRSS

ltens:

Atende a legislagdo vigente | N3zo atende

1. Classificagdo dos Residuos:

' 2. Quantificagao dos Residuos:

3. Acondicionamento dos Residuos:

4. ldentificagdo dos Residuos:

| 5. Coleta Interna dos Residuos:

6. Abrigo Intermediario dos Residuos:

7. Abrigo Externo dos Residuos:

8. Saude e Seguranga Ocupacional:

X X[ X[ X| X| X| X

G p et 7,
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SECRETARIA DE SAUDE

RUA ROCHA POMBO €SQUINA COM RUA JOAD

PERNETA. 101 - CIDADE ALTA
SEMUS - (43) 3535 - 2122

|}

Y

X
A
V |

R

&



Prefreitura Municipal de Jaguariaiva -
Departamento Municipal de Satde /4] |#/
VIGILANCIA SANITARIA

9. ART - Elaboragéo X j
10. ART - Implementagéo X

11. Consideragéo Finais X

V. Parecer sobre o PGRSS apresentado:

( X') Parecer favoravel: O Presente PGRSS atende a legislagcao vigente (RDC
306/04 ANVISA e Resolugédo Conjunta 002/05 - SEMA/SESA). O estabelecimento
deve manter cépia do PGRSS aprovado pelo érgdo ambiental no local para
apresentagé@o nas inspegbes da VISA, ficando uma copia do PGRSS arquivada no
IAP.

( ) Parecer desfavoravel: N3o atende a legislagdo vigente conforme discriminado
nos itens acima identificados, devendo reapresentar o PGRSS em até 10 dias neste

Servigo.

O ESTABELECIMENTO DEVE ENCAMINHAR ESTE PGRSS AO IAP - INSTITUTO
AMBIENTAL DO PARANA PARA CONTINUAR O PROCESSO DE AVALIAGAO E

APROVAGAO (COM O PARECER FAVORAVEL).

V - Andlise do PGRSS Indicado no PGRSS: A ser avaliado pelo IAP | Nao Indicado no PGRSS
\ (a cargo do IAP) - Instituto Ambieltal do |
Parana ‘

1. Coleta Externa dos

Residuos:

LResiduos:

|
2. Tratamento dos {} 1
|

3. Destino Final dos

Residuos:

|
T

4. Saude e Seguranca

Ocupacional: ‘

5. Consideragdes

Finais:
\\'4\
\
acins ———TSNCRRERT G -
N 4. e O _

—.—§‘§ o= SECRETARIA DE SAUDE
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Prefreitura Municipal de Jaguariaiva | 4

Departamento Municipal de Satde /4/ %"‘{

VIGILANCIA SANITARIA |
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VL. Responsavel pela avaliagio do PGRSS:

el o

Jaguariaiva, 27/06/2016.

F céutic

Suellen Mendes 3E.PR27.875

T\) e Mwndan Su e)@ endes
/S

Farmacéutica -VISA Jaguariaiva
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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

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

N°©10/2020

ANEXO V

RELACAO DE EXAMES

EMPRESA: LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA
CNPJ: 00.299.001/0001-89

CODIGO PROCEDIMENTO LABORATORIO [ LABORATORIO
PROPRIO TERCEIRIZADO
02.02.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA X
GLICEMICA (2 DOSAGENS/75 Gr/0-
120min)
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO X
DOSAGEM DE ALBUMINA X
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE X
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E X
FRACOES
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO X
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL X
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO X
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL X |
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL X }
[ .‘
1 02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL X 1
| 02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE 3 |
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA X l
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE X
|  CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) i
1 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 l
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 1 X
1 02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO J X
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS X




LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA
CNPJ N° 00.299.001/0001-89

AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO, 425- CENTRO

JAGUARIAIVA-PR

lab.odonto@hotmail.com

(43) 3535-1568

02.02.01.062-7 | 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)
1 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
1 02.02.03.020-2 | DETERMINACAO SEMI- =
| QUANTITATIVA DE PROTEINA C ,
| REATIVA |
02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE X
| PROTEINA C REATIVA .
02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROTASTICO X
. ESPECIFICO (PSA) ;
02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO | X
ESPECIFICO LIVRE (PSAL) g
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
ANTINUCLEO (FAN)
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JAGUARIAIVA-PR

lab.odonto@hotmail.com

(43) 3535-1568

[)2.02.03.063-6

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

E2.02.03.064-4

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

CONTRA ARBOVIRUS (DENGUE E

PESQUISA DE ANTICORPOS IG
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

| ]

1 02.02.03.083-0

( PESQUISA DE ANTICORPOS IGG
_ CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 1

e e s L

02.02.03.085-7

' PESQUISA DE ANTICORPOS IGM (
J ANTICITOMEGALOVIRUS

02.02.03.087-3

' PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ]
| ANTITOXOPLASMA

02.02.03.089-0

| PESQUISA DE ANTICORPOS IGM

CONTRA ANTIGENOM CENTRAL DO f
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC- |
IGM) 1

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)

\So
—L>
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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

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 |
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)
1 02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO X
| | LUTEINIZANTE (LH) |
1 02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO %
| 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 \

ur
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| 02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA
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 (INCLULD X
FRACO)
02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA
HUMANA (TIA)
TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA X
02.02.12.009-0 | HUMANA (TIA)
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE X
02.14.01.016-3 | SARS-COVID-2
DETERMINACAO QUANTITATIVA DE X 7

/

ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA
SARS-COVID-2

Jaguariaiva, 06 de julho de 2020.

N

{ N}
Vi
V7 \M L i/ \
/’r"A N (V)

VINICIUS NADAL DE MAS]

CPF: 785.647.199-91

R.G.: 3.996.180-6

CNPJ 00.299.001/0001-89

LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES

CLINICAS S/CLTDA

Avenida CONDE FRANCISCO MATARAZZO,

N.2 425

CENTRO - CEP 84200-000

Jaguariaiva

Parana
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ONTOLOGIA LTDA
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| Exame e Método | Codi | Unidade | | No.de | wmedia | 3
} | L | “ I 1 | )Sagens “ " ‘
|—] | | | | |

| LB | | L N L RV
| OL(labtes | 6042011 | | | ( | | [ |
| | — | | | |
| BILIRRUBINAS TOTALS | BT | ) | mg/dl | o8t 8 | o480 |00 2,50
| SIMS-HOM | 6042018 (1) | 1 1 | | | |
| | | | | | | |

COLESTEROL | oL | M | mg/dl | 8,00 | 2| 99,05 | 3,46 | 49 |
| ENZIMATICO (LAB-TESTE) | 6042018] (1) | ( | J | | |
| | — | | | | | J
| CREATININA | CR | M) | mg/dl | /76 | g | 0,77 | 09 | 11,68 |
| CINETICO(LAB-TESTE | 6042018 11) | | | | | f |
| | |— | | | | |
| CREATINOQUINASE (CK-TOTAL) CK | M) | mg/dl | 0,00 | & | 109,38 | 3,43 | 3,13 |
| B ATI | 6042018] 11} | | j | |
- \ [ | | \
| |
| GAwA L TRAN | | 5, | 2,2 2
“ GLI JSE j‘ | me / L 24 < 2ty
| ENZIMATICO LABTEST | 6042¢ j ‘ |
| | J J J | | 1 |

] PROT | M) | g/dl | 4,7 | 9 | 4,76 | 0,18 | 3,78
\ { | 1 | | ; | | *
|
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CONTROLE DE QUALIDADE JANEIRO /2020

RESUMO DAS AVALIACOES DE HEMATOLOGIA

Exame e Método Cédigo | Soro| Unidade Valor No. de Média Desvio | Coef.Var.
N.Lote Esperado | Dosagens Padrao %
CONTAGEM DE PLAQUETAS PLAQ (M) | /mm3 110,00 11 110,45 4,98 4,50
MICROS ABX 60 6042018| (1) |
ERITROGRAMA ERI (M) | MILHOES/mm3 4,00 12 4,03 0,11 2y 02
ABX MICROS 60 6042018] (1)
HEMOGLOBINA HB M | g8 11,00 11 11,05 0,12 1,08
ABX MICROS 60 6042018 (1)
|
LEUCOCITOS LEUC (M) | /mm3 4,40 14 4,39 0,14 3,18
MICRO ABX 60 6042018 (1)
VOLUME GLOBULAR VG M) | % 35,00 13 34,77 0,89 2,55
AEY MICROS 60 6042018 (1) | \ | |
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CONTROLE DE QUALIDADE

RESUMO DAS AVALIACOES DE BIOQUIMICA

FEVEREIRO /2020

pag.

02

1
|
|
|
| B8
|
‘,'
|
| o
|
|
|
|

Exame e Método

adlgo l Soro

Lote

Unidade

Valor

Esperado

Média

Desvio
Padrdo

|
|
|
i |
!
|

|
ALBUMINA ALB g/dl 22 | 3,01 0,18 5,98
BROMOCRESOL (labteste) 60420m y
| | | | |
BILIRRUBINAS TOTAIS BT \ | mg/dl | (Bl | 8| 0,80 | 0,02 2,50 |
S-HOM | 60420 | | \ | | |
| — | | | | | |
LESTEROL |coL | M | mg | L0200 | 98,50 | 78 | 3,83 |
ENZIMATICO (LAB-TESTE) 6042018 | | | | |
| — | | | | |
LrLAlIMNn | cR M) | mg/dl 16| ‘ 0,77 | 1,66 |
CINETIOO LAB-TESTE) | con0is] 1o | | | | | | |
1 ‘ | | |
| | | ‘
| CREATINOQUINASE (CK-TOTAL | CK | M) | mg/dl | 110,00 | 9 | 110,78 | 3,46 3,12 |
| F' MATICOS | 6042018 (1) | 1 | | | |
| | |—I | | | | |
| GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE-GGT | 66T M | /1 | 5,90 | 8 | 5,25 | 2,11 | 5, 98 |
| CINETICO LABTEST | 6042018 (1) | | | 1 | |
| | |— | | | | |
\ GLICOSE | ¢ \ | . \ |
| ENZIMATICO LART] ‘ 1 | | | f ‘
—— | | | |
| pror | | g |4 | owem2] 05| g
| 6042 j \ J |
| | |
| | 1
TRIGLICERIDIOS TRIG | (M) | mg/dl 21 | 78,29 |
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RESUMO DAS AVALIACOES DE HEMATOLOGIA
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Exame e Método Cédigo | Soro|  Unidade Valor No. de Média Desvio | Coef.Var.
N.Lote Esperado | Dosagens Padrdo %

CONTAGEM DE PLAQUETAS PLAQ (M) | /mm3 110, 00 11 111,82 4,93 4,40
MICROS ABX 60 6042018] (1)
ERITROGRAMA ERI (M) | MILHOES/mn3 4,00 11 3,99 0,15 3
ABX MICROS 60 6042018| (1)
HEMOGLOBINA HB M) | g% 11,00 11 11,03 0,12 1,08
ABX MICROS 60 6042018 (1)
LEUCOCITOS | LEUC (M) | /mm3 4,40 | 12 4,31 0,18 4,11
MICRO ABX 60 6042018 (1) 1
VOLUME GLOBULAR e M) | % 35,00 13 35,00 1,04 297
AP" "'ICROS 60 6042018 (1)
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CONTROLE DE QUALIDADE MARCO /2020

RESUMO DAS AVALIACOES DE BIOQUIMICA

Codigo | Soro| Unidade

| Exame e Método
erado | Dosagens

|
| N.Lote |
|
\

|
ALBUMINA 3 | 22 , 01 17 5,64
BROMOCRESOL (labteste 42018 | !
| |
BILIRRUBINAS TOTAIS BT | M | mg/dl | 0,81 | 0,81 0,02 2,46
STMS-HOM 5042018| (1) | | \
COL | M | mg/dl | 98,00 22 98,82 3,61 | 3, 68

ENZIMATICO (LAB-TESTE) 0042018 (1)

CREATININA 11

|
|
|
|
|
|
f
| COLESTEROL
|
|
|
l
!
|
|
|
|
|
|

| |
| |
| |0 |
| CINETICO(LAB-TESTE] 6042018 } | |
| | | | |
CREATINOQUINASE (CK-TOTAL) C¥ M) | mg/dl | 110,00 | 9 110,11 3,60 | 3,26
P "MATICOS 6042018 (1) | | |
. — | | |
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE-GGT GET | (M | v/l | 5,90 | : 35, 38 158 | t,
| CINETICO LABTEST 12018 | \ i | |
| | |
|
‘ =¥
| ENZ LAE | 6042 } |
| | | |
| PROTEINAS TOTAIS | pROT M | g/dl , 4, :
| BIURETO 42018 1
\ ‘
1 ALACETICA (TG | 760 | | UI/1 | 44,00 | 1 40,4 :
‘J | 6042018| (1) | l
| | |
; TICO LABTES ‘ 7
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Exame e Método Cédigo | Soro|  Unidade valor | No. de | Média | Desvio | Coef.Var.
N.Lote Esperado | Dosagens Padrdo 5
CONTAGEM DE PLAQUETAS PLAQ (M) | /mm3 110,00 | 9 111,56 4,92 4,41
MICROS ABX 60 6042018| (1)
ERITROGRAMA ERI (M) | MILHOES/mn3 4,00 9 4,03 0,14 3,47
ABX MICROS 60 6042018 (1)
HEMOGLOBINA HB M | g% 11,00 10 11,01 g 12 1,08
ABX MICROS 60 6042018| (1)
LEUCOCITOS LEUC | (M) | /mm3 4,40 11 4,42 0,13 2,94
MICRO ABX 60 6042018 (1)
VOLUME GLOBULAR VG M) | % 35,00 11 35,09 1,16 3,30
MICROS 60 | 6042018| (1) | \
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RESUMO DAS AVALIACOES DE BIOQUIMICA

pag.

|
|
|
|

|
|
|
|

|
|
|
|
|
|
|

Exame e Método od1g ro| Unidad Y No. de | Média | Desvio oef.Var. |
V. L 1 | Esperade | Dosagens | | Padréo ]
\ 1 1 \ | | |
i 1 ! !
ALBUMINA | ALl | o | glal \ 042 2,99 | 14 4,68 |
BROMOCRESOL (labteste! 6242018] 111 | \ \ ’
|
BILIRRUBINAS TOTAIS BT (M) | mg/dl 0,81 7 0,82 0,02 4,43

SIMS-HOM

6042018| (1)

COLESTEROL | COL | M | mg/dl 23 98,78 , 01
ENZIMATICO (LAB-TESTE! | 6042018] (1) | 1
| | | |
CREATININA | e || ‘ 1 ‘ J @
| | el | =
CINETICC (LAB-TESTE) | 6042018] (1) | J J \ ( J
| | | | | | | |
CREATINOQUINASE (CK-TOTAL) | CK M| mg/dl | 110,00 10 | 110,20 | /28 2,97 |
F' UATICOS 6042018] (1) | | | |
! | | | i
B | rm | | | - | | - 4
L H | | | i | Uy L Ty
| CINETICO 42016 |
ENZIMATICO LABTEST | 6042018 \ o ‘ i - o ‘ ) _
J |—]| | l | | r
PROTEINAS TOTAIS | | g/dl 4,7 | 9 | 4,76 | 0,16 3,36 |
| ‘

BIURETO

RAN AT -
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| Exame e Método | Codigo | Soro|  Unidade Valor | No.de | Média Desvio | Coef.Var. |
| | N.lote | Esperado | Dosagens Padrao :
! | | |

CONTAGEM DE PLAQUETAS | PLAQ | (M) | /mm3 110,00 | 10 111,90 5,79 517
MICROS ABX 60 | 6042018] (1) y |
| | | |
ERITROGRAMA | ERL | (M) | MILHOES/mm3 400 10 | 40 0,15 37 |
ABX MICROS 60 | 6042018 (1) | \
| | | | |
| HEMOGLOBINA [ | ™) | g3 11,00 | 11 11,03 | 0,14 | 1,26 |
| ABX MICROS 60 | 6042018] (1) | | | |
( | } | l
| LEUCOCITOS | LEUC M) | /mm3 4,40 | 12 4,42 0,16 | 3,61 |
| MICRO ABX 60 | 6042018 (1) | f | |
| | | | |

| VOLUME GLOBULAR | VG M |3 34,00 | 13 34,23 1,19 | 3,47
| AP "TCROS 60 | 6042018] (1) j | | q [

\

\\\J

\
\

A
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CONTROLE DE QUALIDADE MAIO /2020

RESUMO DAS AVALIACOES DE HEMATOLOGIA

Exame e Método | Codigo | Soro|  Unidade Valor | No.de | Média | Desvio | Coef.Var. |
| N.Lote Esperado | Dosagens | | Padréo 3
l | l l l
CONTAGEM DE PLAQUETAS | PLAQ (M) | /mm3 110,00 | 9 | 111,00 | 3,89 3,50
MICROS ABX 60 | 604218 | (1) l l f
| | | | | |
ERITROGRAMA | BRI | (M) | MILHOES/mm3 4,00 9 | 40| 015  3,m
BBX MICROS 60 6042018| (1)
| HEMOGLOBINA HB M | g% 11,00 9 | 11,0 0,13 1,18 |
| ABX MICROS 60 6042018| (1)
|
| LEUCOCITOS | LEUC M) | /mm3 | 4,40 11 4,39 0,17 3,87
| MICRO BBX 60 6042018| (1) |
|
| VOLUME GLOBULAR VG M) |3 34,00 10 34,30 0,9 | 2,62 |
| A" 'ICROS 60 642018 | (1) | |




LAB-ODONTO ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA LTDA pag. 01 / S
-~ -(,
CONTROLE DE QUALIDADE JUNHO /2020 4 KL “I
RESUMO DAS AVALIACOES DE BIOQUIMICA
Exame e Método Codigo | Soro|  Unidade Valor No. de Média Desvio | Coef.Var.|
N.Lote Esperado | Dosagens Padrao %
ALBUMINA ALB (M) | g/dl 3,04 10 3,01 | 0,15 4,98
BROMOCRESOL (Labteste) 6142018 (1) |
BILIRRUBINA DIRETA BD (M) | mg/dl 0,36 7 0,32 0,05 15,62
SIMS-HORN 6142018 (1)
BILIRRUBINAS TOTAIS BT (M) | mg/dl 0,81 8 0,83 0,09 10,84
SIMS-HOM 6142018] (1)
|
COLESTEROL COL (M) | mg/dl 98, 00 23 97,87 2,56 2,61
ENZIMATICO (LAB-TESTE) 0614201 (1)
CREATININA CR (M) | mg/dl 0,76 23 0,71 0,07 9,85
 TICO(LAB-TESTE) 6142018] (1)
| |
CREATINOQUINASE (CK-TOTAL) CK | M) | mg/dl | 110,00 | 9 | 109,22 | 5,05 4,62 |
ENZIMATICOS 6142018 (1) | | | | |
=] | | | | |
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE-GGT GeT | M) | vI/l 33,90 | 13 | 3631 | 1,32 | 3,63 |
CINETICO LABTEST 6142018| (1) I | | | \
l | | l | | |
GLICOSE G | ™) | mg/dl | 83,00 22 | 83,27 | 2,62 | 3,14 |
ENZIMATICO LABTEST 6142018] (1) | | | | | ! !
| = | | | | | |
PROTEINAS TOTAIS PROT | (M) | g/dl } 4,71 | ¢ 4,73 15 | 3,17 |
| BIURETO 6142018 (1) | | [ [ ! ;
Ee— ———]| | | | |
g “ _ OXALACETICA (TGO | TGO ; (M | uI/1 } 41,00 \ 23 | 4 2,5 23
‘ UV (LAB-TESTE j 6142018 (1 ! | E
| l =] | |
PIRUVICA (TGP | TG | (M 1 ‘ 0, 2 | 10,6 'l
| 6142018] (1) | |
! = j _
| TRIG | (M | mg/dl [ 77,00 | 24 77,88 | 2,77 3,5
ABTEST | 6142018] (1) | { | |
e |
| AUR mg/d 45 2 ¢, . Z
“\,
\




LAB-ODONTO ANALISES CLINICAS E ODONTOLOGIA LTDA
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ﬁ Valla' /
[J'S A
CONTROLE DE QUALIDADE JUNHO /2020 — | € 4
RESUMO DAS AVALIAC@ES DE HEMATOLOGIA
Exame e Método Codigo Soro| Unidade Valor No. de Média Desvio Coef.Var.
N.Lote | Esperado | Dosagens Padrdo %
|
CONTAGEM DE PLAQUETAS PLAQ (M) /mm3 110,00 13 111,54 4,717 4,27
MICROS ABX 60 60420181 (1)
HEMOGLOBINA HB M) | g% 11,00 13 10,96 0,14 1,27
ABX MICROS 60 6042018 (1)
LEUCOCITOS LEUC (M) | /mm3 4,40 13 4,42 | 0,09 2,03
MICRO ABX 60 6042018| (1) | |
| |
VOLUME GLOBULAR VG M) | % 34,00 13 33,85 0,86 2,54 ]
| ABX MICROS 60 6042018 (1) 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA [
PROTOCOLO GERAL |

PROCESSO/ANO: 6837 - 2020

DADOS CADASTRAIS: Pagina 1 de 1

REQUERENTE: LAB ODONTO ODONTOLOGIA E ANALISES CLINICAS S/C LTDA
ENDERECO:  AVENIDA CONDE FRANCISCO MATARAZZO N° 425, CENTRO, JAGUARIAIVA

TELEFONE: (43) 3535-1568 CELULAR: (43) 9630-9764
EMAIL:
CNPJ: 00.299.001/0001-89 INSC. ESTADUAL:

DADOS DO PROCESSO:

SOLICITACAO: ABERTURA DE LICITACAO
ENTRADA: PROTOCOLO GERAL

USUARIO: RENEE MARIA DE LIMA
ENTRADA: JAGUARIAIVA, 06/07/2020 08:21:10

SUMULA: ENCAMINHA ENVELOPES N° 01 COM HABILITACAO E N° 02 COM PROSPOSTA DE
PRECOS.
DESTINO: .COMISSAO DE LICITACAO

Responsavel pelo Processo




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

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
N?010/2020

A
Prefeitura Municipal de Jaguariaiva — PR.

Laboratério de Analises Clinicas OP , pessoa Juridica de direito privado, com sede a
Rua Sebastido Xavier Sobrinho, 205 na cidade de Jaguariaiva, inscrita no CNPJ n°
02.707.023/0004-09, vem requerer o seu credenciamento nos termos do Edital de
Credenciamento da Inexigibilidade 10/2020, para Credenciamento de empresas para
prestacdo de servigos de exames laboratoriais, para atender a demanda do Hospital
Muncipal Carolina Lupion e da SEMUS, para a prestagdo dos seguintes servigos:

Especialidades:

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

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

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

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

/]

Jaguariaiva. 10 de Junho de 2020.

j‘
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Dr. Alexandre A. S. Pereira - CRF 18935 ﬁ,é i '«fz
Dra. Marian Simon Pereira — CRF 1246 ‘
Dr. Oscar Pereira Junior — CRF 1303

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

Razé&o Social ou Nome: Laboratério de Analises Clinicas OP

|
- . e —

| . | ra - -
Nome fantasia: Laboratério Oscar Pereira

CNPJ: 02.707.023/0004-09 |

e

Especialidade principal: Exames Laboratoriais, analises clinicas

Diretor: j;_\Iexandre Augusto Simon Pereira

;deré;;sede: . #RuaSebastia?\o Xavi;- Sobiliho. 208X B AHE Altaqw R
:]—8|efonegera|; | §(43) 3535;76;/ (42) ?;);61‘;61116627”77 - -

E-mail geral: 7 Iavuanalv;ﬂlabiosca] c;n br ;);ercial@laboscar comj)r/ —

comercualz@laboscar com.br/ fmancenro(a’)laboscar com.br

Enderego Internet: www.laboscar.com.br
E-mail Institucional: Iaboscar@laboscar com.br

or A &(gnd're oreirg  LABORATORIO DE ANALISES
CRF

R 018 CLINICAS O.P.LTDAEPP
Leb Ot Zig." a CNPJ: 02.707.023/0001-66

_ \
Alexandre I\u«)usté Simon Pereira
02. 707 023 0004 09

Brositeira de Andiises Clinacas

< Sistema Nacional @ <ersato o proficiancis 2018 TP et
i ‘| ) "‘1‘ ) :
de Acreditacgdo Controliab ‘grj:g 5

patrocinodo pele Sociedode
5
PNCQ  cormmors tmmm o oo CNRERE |



13° (Décima Terceira) ALTERACAO CONTRATUAL

Transformacdo em Empresa Individual de Responsabilidade Limitada - EIREL!

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP LTDA - EPP
CNPJ/MF: 02.707. 023/0001-66

Pelo presente instrumento, o Sf. OSCAR PEREIRA JUNIOR, brasileiro, casado no
regime de comunhao universal de bens, natural de Ponta Grossa — PR nascido em
31/03/1952, farmacéutico bioquimico, devidamente habilitado pelo CRF/PR sob ne
1303, portador da cedula de identidade n°® 769.760-0 SSP/PR e do CPF/MF:
192.857.449-15, residente e domiciliado & Rua Rui Barbosa, n® 63, Centro, na cidade
de Ponta Grossa, Parana, sob 0 CEP: 84010-630 ;

Unico socio da sociedade empresaria limitada - Unipessoal: LABORATORIO DE
ANALISES CLINICIAS OP LTDA - EPP, com sede e foro situado & Rua Nicolau
Kluppel Neto, n® 1478, Contorno, na cidade de Ponta Grossa. Parana, sob o CEP:
84070-010, devidamente registrado na Junta Comercial do Parana sob 0 NIRE:
41208083662 por despacho de sessao em 16/09/2015, e inscrita no CNPJ/MF sobon®
02.707.023/0001-66; Resolve, na melhor forma de direito e consoante com o artigo
980-A da Lei n° 10.406/02, e em conformidade com a Lei 12.441/2011, alterar &
transformar o contrato social da empresa conforme as clausulas seguintes:

Clausula Primeira — Do Tipo Juridico

Fica transformada esta sociedade em EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI. sob ©o nome empresarial de:
LABORATORIO DE ANALISES CLIiNICAS OP EIREL! - EPP. com sub-rogagé/o,gié‘-‘-?"::x
todos os direitos e obrigagdes pertinentes. / AN
Clausula Sequnda - Do Capital Social/Acervo \:1, "
\".’_4") 2
O Capital social da empresa que €ra de RS 53.500,00 (Cinquenta e trés r?iif\g__;;-/
quinhentos reais), em razac da transformagéo, passa a ser alterado para o valorde RS &\
88.000.00 (Oitenta e oito mil reais), totalmente integralizados em moeda corrente
nacional, que nesta data de 04/03/2016, passa a constituir o capital social da empresa.

4

L ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIREL! - EPP. ~\d

Clausula Terceira - Do Ato Constitutivo — EIRELI

Para tanto, passa a transcrever, naintegra, o ato constitutivo da referida EIRELI, com©
teor @ seguir.

Clausula Quarta — Da Razdo Social

A presente EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA girarasob 0

nome empresarial de LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI - EPP

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

\
CERTIFICO O REGISTRO EM 28/03/2016 14:56 SOB R° 201609294¢66. \
i v o PROTOCOLO: 160929466 DE 22/03/2016/5551(;0 DE VERIFICAGAO:
g N ] PRISOQZQQSG. NIRE: 41600436164+ \
TUNTA CEAERCIAL LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI

DO PARANA )
eE———— Libertad Bogus '
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 28/03/2016 (, \J
VN

www.empresafacil.pr.gov.br

144 o - § m )
A validade deste documento, se img:esso, fica sujeito & comprovacdc de sua autencidade nos respectivos portals
Informando seus respactivos coédigos de verificacdo . o



133 (Décima Terceira) AL TERACAQ CONTRATUAL

Transformacdo em Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP LTDA - EPP
CNPJ/MF: 02.707.023/0001-66

Com sede situada a Nicolau Kiuppel Neto, n® 1478, Contorno, na cidade de Ponta
Grossa, Parana, sob o CEP: 84070-010; com inscricio no CNPJ/MF sob o n°

02.707.023/0001-66;
Podendo, a qualquer tempo, a critério de seu titular, abrir ou fechar filiais ou outras

dependéncias em qualquer parte do territorio nacional.

Clausula Quinta - Do Objeto Social

"PRESTACAO DE SERVICOS NO RAMO DE LABORATGRIQ DE ANALISES
CLINICAS, ANATOMIA, PATOLOGIA, CITOPATOLOGIA E GENETICA E COLETA
PARA EXAMES"

paragrafo_Primeiro: “Anatomia Patoldgica serd exercida em convénio com
profissionais da area’.

Paragrafo Sequndo: A responsabilidade técnica fica a cargo de um profissional
Bioquimico Farmacéutico, devidamente habilitado pelo Conselho Regional de [,
Farmacia do Parand, que € restrita a atividades de Laboratsrio e aos produtos | |

n
L
especificos a esta. E

Clausula Sexta — Do Prazo de Duragao \

O prazo de duragao € por tempo indeterminado.

E garantido a continuidade da pessoa Juridica diante do impedimento por forga maior
ou impedimento temporario ou permanente do titular, podendo a empresa ser alterada
para atender uma nova situagac. e DEF

Clausula Sétima — Do Capital Social Sf“-,ff"’f;

2. ponjaQros®

"

O capital social & de R$ 88.000,00 (Oitenta e oito mil reais), o qual esta tota!mé‘r:{ijé/
integralizado em moeda corrente nacional. e

Clausula Qitava — Da Administragao

A empresa sera administrada pelo titular “OSCAR PEREIRA JUNIOR' a quem cabera
dentre outras atribuicdes, a representacao ativa e passiva, judiciale extrajudicial, desta
Eireli

A responsabilidade do titular é limitada 2o capital integralizado.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE \
coT 2 4
CERTIFICO O REGISTRO EM 28/03/2016 14:56 SOB N° 20160925466 W
W ) PROTOCOLO: 160929466 DE 22/03/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO
B, | RN PR160929466. NIRE; 41600436164 i
JUNTA COMERCIAL LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI J

DO PARANA
aiane Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 28/03/2016
www.empresafacil.pr.gov.br

A validad 1 impr a
alidade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autencidade nos respectivos portais

Informando saus respectivos cédigos de verificagido

e



($)]

133 (Décima Terceira) AL TERACAO CONTRATUAL

Transformag¢do em Empresa Individual de Responsabilidade Limitada -~ EIRELI

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP LTDA - EPP
CNPJ/MF: 02.707.023/0001-66

Clausula Nona — Do Exercicio Social

O término de cada exercicio social sera encerrado em 31 de dezembro do ano civil,
com a apresentacéao do balango patrimonial e resultado econdmico do ano fiscal.

Clausula Décima — Da Declaragéo

Declara o titular da EIRELI, para os devidos fins e efeitos de direito, que 0 mesmo nao
participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa modalidade.

Clausula Décima Primeira - Da Consolidagédo do Contrato

CONSOLIDACAO DO ATO CONSTITUTIVO
| ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI- EPP

OSCAR PEREIRA JUNIOR, brasileiro, casado no regime de comunhao universal de |
bens, natural de Ponta Grossa —PR nascido em 31/03/1852, farmacéutico bioquimico, '\
devidamente habilitado pelo CRF/PR sob n° 1303, portador da cédulade identidade n° *{\
769.760-0 SSP/PR e do CPF/MF! 192 857.449-15, residente e domiciliado 8 Rua Rui \5
Barbosa, n° 63, Centro, na cidade de Ponta Grossa, Parana, sob o CEP; 84010-630;

Na condigao de Titular da Empresa Individual de Responsabilidade Limitada:
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI - EPP, com sede e foro situado
a Rua Nicolau Kluppel Neto, n® 1478, Contorno, na cidade de Ponta Grossa, Parana,
sob o CEP: 84061-000, inscrita no CNPJ/MF sob on®02.707.023/0001-66; Promove 2.
Consolidacao contratual conforme as clausulas seguintes: L D8 Fay

Q
)
S

-

s5ac ‘}h' 23

o 2;

i_?c 12 Gvoiiij;/
BAG 2 By

O tipo juridico da empresa sera: Empresa Individua! de Responsabilidade Limitada=_____-
Eireli. com sub-rogagéc de todos os direitos e obrigagdes pertinentes e girara sob o
nome empresarial de: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIREL! - EPP

Com sede situada a Rua Nicolau Kluppel Neto, n® 14768, Contorno, na cidade de Ponta
Grossa, Parana, sob o CEP: 84061-000; com inscricdo no CNPJ/MF sob o n°
02.707.023/0001-66;

Podendo, a qualguer tempo, a criterio de seu titular, abrir ou fechar filiais ou outras
dependéncias em qualquer parte do territorio nacional

MY RE
e

Clausula Primeira — Do Tipo Juridico e Nome Empresarial :

1A
o
2
3
)

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/03/2016 14:56 SOB N° 20160923466.
) W PROTOCOLO: 160929466 DE 22/03/2016. CODIGO DE VERIFICAGRO v
T AR PR160929466. NIRE: 41600436164 W
JUNTA COMERCIAL | LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI \ “ \

. ‘ \

i
>0
Z

| o

16

Libertad Bogus \ /
SECRETARIA GERAL #)
CURITIBA, 28/03/2016 .
www.empresafacil.pr.gov.br IAA

A validade dest cument i fic o &
este documentc, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autencidade nos respectivos portais

Informando seus respectivos coédigos de verificacdo

ey
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137 (Décima Terceira) ALTERACAOQ CONTRATUAL

Transformacdo em Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIREL!

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP LTDA - EPP
CNPJ/MF 02.707. 0253/0001-66

Clausula Sequnda — Do Capital Social

O capital social & de R$ 88.000.00 (Oitenta e oito mil reais), o qual esta totalmente
integralizado em moeda corrente nacional nesta data de 04 de Margo de 2016.

Clausula Terceira — Do Objeto Social

“PRESTACAO DE SERVICOS NO RAMO DE LABORATORIO DE ANALISES
CLINICAS, ANATOMIA, PATOLOGIA, CITOPATOLOGIA E GENETICA E COLETA

PARA EXAMES".

Paragrafo Primeiro: "Analomia Patologica serd exercida em convénio com
profissionais da area’.

paraqrafo Segundo: A responsabilidade técnica fica a cargo de um profissional
Bioquimico Farmacéutico, devidamente habilitado pelo Conselho Regional de
Farmacia do Parana, que € restrita a atividades de Laboratorio e aos produtos

especificos a esta.

Clausula Quarta — Esta empresa mantém as seguintes filiais:

Filial 1 - Localizada na Rua Coronel Dulcidio, n® 19, Centro, na cidade de Ponta
Grossa, no estado do Parana, sob O CEP: 84010-280, inscrita no CNPJ/MF:
02.707.023/0002-47, e NIRE/PR sob o n® 41901436708, com capital social destacado
de R$ 10.000,00 (Dez mil reais), @ possui como objeto social a ‘prestagéo de servigos
correlatos de laboratério, somente na coleta para exames de analises clinicas,
anatomia, patologia, citopatologia e genética’

Paragrafo Unico: A responsabilidade técnica fica a cargo de um profissional
Bioquimico Farmacéutico, devidamente habilitado pelo Conselho Regional de
Farmacia do Parana, que é restrita a atividade de laboratério e aos produtcs
especificos a esta.

Filial 2 — Localizada na Avenida Carlos Cavalcanti, n° 3833 —sala 04 e 05, Uvaranas,
na cidade de Ponta Grossa, no estado do Parana, sob o CEP: 84030-000, inscrita no
CNPJ/MF: 02 707.023/0003-28, e NIRE/PR sob o n° 41901436716, com capital social
destacado de R$ 10.000,00 (Dez mil reais), e possui como objeto social a "prestagao

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/03/2016 14:56 SOB N° 20160323466.

v PROTOCOLO: 160929466 DE 22/03/2016. CODIGO DE VERIFICAGAC
. SRR PR160929466. NIRE: 41600435164 & R -
IUNTA COMERCIAL LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI |

OO PARANA
e Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 28/03/2016
www.emprasafacil.pr.gov.br

Informando seus respectivos cédigos de verificagao

N . " . :
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autencidade nos respectivos portais
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13* (Décima Terceira) ALTERACAQ CONTRATUAL

Transformagdo em Empresa Individual de Responsabilidade Limitada - EIREL!

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP LTDA - EPP
CNPJ/MF: 02.707.023/0001 -66

de servigos correlatos de jaboratério, somente na coleta para exames de analises
clinicas, anatomia, patologia, citopatologia e genética”.

Paragrafo Unico: A responsabilidade técnica fica a cargo de um profissional
Bioquimico Farmacéutico, devidamente habilitado pelo Conselho Regional de
Farmacia do Parana, que € restrita a atividade de laboratdrio e aos produtos
especificos a esta.

Clausula Quinta — Da Duragao

O prazo de duragao & por tempo indeterminado.
E garantidoa continuidade da pessoa juridica diante do impedimento por forga maior ou
impedimento temporario ou permanente do titular, podendo a empresa ser alterada

para atender uma nova situagao.

Paragrafo Unico: A Eireli iniciou suas ativicades em 01 de Setembrode 1998, e
seu prazo de duragao € indeterminado.

Clausula Sexta — Da Administragao

Sera administrada pelo Titular da empresa: “OSCAR PEREIRA JUNIOR'" a quem
cabera dentre outras atribuicoes, a representagéo ativa e passiva, judicial e
extrajudicial, desta Eireli.

A responsabilidade do titular e limitada ao capital integralizado. 7
A empresa sera regida pelo regime juridico das empresas limitadas e supletivamente  \
pelas leis das Scciedades Andnimas. -[/;_\

paraqrafo Unico: Do Exercicio Social - O término de cada exercicio social sera Y
encerrado em 31 de Dezembro do ano civil, com a apresentagac do balango | s
patrimonial e resultado econdmico do ano fiscal.

Clausula Sétima — Desimpedimento
O titular declara, scb as penas da lei, de gue nao estd impedido de exercer a
administragio desta Eireli, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0
acesso a cargos publicos; ou crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno
concussao. peculato, ou contra a econcmia popular, contra o sistema financeiro
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
CERTIFICO O REGISTRO EM 28/03/2016€ 5 N°® 201609
Y., ERoTocoIC: 160929466 DE zz'03/2olé/éé:gcgogz"vzi;r?afzfg‘ies' w\
S ] PR160929466. NIRE; 41600435164. R A\
)_m?gcowgcm LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI A
L__DOPARANA
Libertad U
L s, W

CURITIBA, 28/03/2016
www.empresafacil .pr.gov .br

A VvV ;d : b do 5 _r 3~ ¥ 3 :
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autencidade nos respectivos portais

Informandc seus raspactivos cédigos de verificagao




132 (Décima Terceira) ALTERACAO CONTRATUAL

Transformacdo em Empresa Individual de Responsabilidade Limitada — EIREL!

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP LTDA - EPP
CNPJ/MF: 02.707.023/0001-66

nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagoes de consumo, fé
publica ou a propriedade. (Art. 1.011, § 1°, CC/2002).

Clausula Oitava - Do Foro

Fica eleito o foro da Comarca de Ponta Grossa — PR, para dirimir qualquer duvida

deste contrato.
™
'\&N’ D[: F,4 ;;{\‘

O Titular assina o presente instrumento em 01 (uma) via. 49 1\
1€ a7 N
‘o S :}27”“‘ ?}-1‘.
5 & ’Gm(-sd ;.:J'"
Ponta Grossa - PR, 08 de Margo de 2016. 4{;‘%\'?),. o
N a *\*

RECONHRECIOA
F41:“‘#\\BELIONI\TO

DA A

OSCAR PE\EIRA JUNIOR

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/03/2016 14:
.jv.-..v PROTOCOLO: 160929466 DE 22/03/2016. C

I PR160929466. NIRE: 41600436164.
JUNTA COMERCIAL LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI

DO PARANA
' ——— Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 28/03/2016
www.empresafacil . pr.gov.br

A validad ocum impr i j 3 1
e deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autencidade nos respectiveos portals

Informando seus respectivos cédigos de verificagdo
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CERTIFICO O REGISTRO EM 28/03/2016 14:56 SOB N° 2016092946€.
PROTOCOLO: 160929466 DE 22/03/2016 CODIGO DE VERIFICAGAO:
PR160929466. NIRE: 41600436164.

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OF EIRELI

Libaertad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 28/03/2016
www.empresafacil . pr.gov.br

A validade deste documentc, se 1mpresso fica sujeito a comprovacgido de sua autencidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificacgdo
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Dr. Alexandre A. S. Pereira - CRF 18935 /) K)
Dra. Marian Simon Pereira — CRF 1246

Dr. Oscar Pereira Junior — CRF 1303
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EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
N°10/2020

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Declaro, sob as penas da Lei, para fins do Credenciamento da Inexigibilidade n°
10/2020, que a empresa Laboratério de Andlises Clinicas OP , inscrita no CNPJ/MF n°,
02.707.023/0004-09, com sede a Rua Sebastido Xavier Sobrinho 205, na cidade de
Jaguariaiva, ndo foi declarada INIDONEA para contratar com a Administragdo Ptblica,
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 habilita¢do. que
venha alterar a atual situagdo quanto a capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e
idoneidade econdmica - financeira.

10 de junho de 2020.

/ ) LABORATORIO DE ANALISES
Or. A gxan Pereira CLINICAS O.P. LTDA EPP
oy fait nds ool CNPJ: 02.707.023/0001-66

Diretay Gerngl

Alexandre Augusto Bimon Pereira
02.707.023/0904-09

\
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\

\

\

L C Sistema Nacional - ensaio « profidénca 2018 :

- de Acreditag¢ao ( ? o~ e

)1-6€ porecinodo s Socecce Controllab gm?ct
)

Brasileira de Andicses Clinkcas
PNCQ  commmosr et AR



Data: 10/06/2020_18h59min
Numero —— Validade
[— 1248 10/06/2021

Parana

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA .

SECRETARIA DE FINANCAS \M i L
114

ALVARA DE LICENGA DE LOCALIZAGAO
E/OU FUNCIONAMENTO 2020

Concedido a

l LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI - EPP CNPJ: 02.707.023/0004-09

—— Para estabelecer na

Rua SEBASTIAO XAVIER SOBRINHO, 205 - Compl. Quadra 11 Bloco 528B - Bairro CIDADE ALTA - CEP: 84200000

4
~—— Nome fantasia

LABORATORIO OSCAR PEREIRA

\

r—- Atividades )

_aboratorios clinicos

) 8
~—— Horario de funcionamento ~

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

o

~—— Econdmico — Inicio da atividade — Cadigo de controle Aviso
5291 19/09/2018 CWBB70RJTOHYKBVO [ Valido somente com comprovante de pagamento
(—Fundamentagéo legal
' S
Observagoes ~

EMPRESA FACIL

‘ \
Y\ 4‘

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

, S

Jaguariaiva (PR), 10 de Junho de 2020
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Dr. Alexandre A. S. Pereira - CRF 18935
Dra. Marian Simon Pereira — CRF 1246
Dr. Oscar Pereira Junior — CRF 1303

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

IDENTIFICACAO BANCARIA

BANCO: 099

UNIPRIME

AGENCIA: 4601

CONTA: 37564-0

10 de junho de 2020
LABORATORIO DE ANALISES
4 CLINICAS O.P. LTDA EPP \N
: i i CNPJ: 02.707.023/0001-66
Dwmor Ge \ &
Alexandre Augusto imon Pereira ' 4\
OQ.707X)23/0 04-09 ‘\\‘\I
r - - “\‘ ‘
Fone: (42) 3026-1650/3026-165¢ ) o
. Si a Nacional m ‘)wj
vww.laboscar.com.br N )
i A ————— de Alreditaca el
cemmn. CEEE (@ comomd) Sy
PNCQ  cmmmro oo DO
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Dr. Alexandre A. S. Pereira - CRF 18935

1
Dra. Marian Simon Pereira — CRF 1246 /I}/)) %

Dr. Oscar Pereira Junior — CRF 1303

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

ANEXO III

A empresa Laboratorio de Analises C linicas OP, inscrita no CNPJ n°® 02.707.023/0004-
09. declara, sob as penas da lei que, em cumprimento a0 disposto no inciso XXXIII,
Art. 7° da Constituicdo 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 s¢ possa;h)&mar efeitos legais.

,/ ‘I

l//
/

/

10 de Junho de 2020 i
Or. Alexand b’ereira
CRF-PR 018 B35
Lab. Oscar Peteira b\\.\q‘s

Diretor Geral

Fone: (42) 3026-1650/3026-165¢
N . ( Sisterna Nacional ® . S e
W otd] de Acredita¢do

NP1:02./ 07 L) L \\ 1 ~)r:\ patroanado pelo Socredode Contronab

Brasiteirg de Andiises Clinkcas

PNCQ  commn ao000r. tamems o oo covnson
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
02.707.023/0004-09
FILIAL {

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
24/04/2018

NOME EMPRESARIAL /
LABORATORIO DE AN/A/LISES CLINICAS OP EIRELI

[4

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LABORATORIO OSCAR PEREIRA EPP
CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R SEBASTIAO XAVIER SOBRINHO 205 QUADRA11 BLOCO 528B
CeP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.200-000 CIDADE ALTA JAGUARIAIVA PR
ENDEREGO ELETRONIC TELEFONE
FINANCEIRO@LABOSCAR.COM.BR (42) 3026-1662
SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA 24/04/2018
SITUAGAQO ESPECIAL ] [DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1 .863. de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no d a de Brasilia). Pagina

2 09/06/2020 as 14:05:31 (data e hor
- //\




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

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

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI
CNPJ: 02.707.023/9001-66

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

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos

em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lein

5172, de 25 de outubro de 1966 - codigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execugao fiscal, ou
objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de certificagdo da

regularidade fiscal.

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

Esta certidao € valida para 0 estabelecimento matriz € suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a s uagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previsias
nas alineas 'a'a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julno de 1991

A aceitagdo desta certidao esta condicionada 2 verificagao de sua autenticidade na Internet, nos

enderegos <http: rfb.gov.br> ou <http: www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.
Emitida as 17:36:3¥do dia 14/10/2019 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/04/ 020.

Codigo de cefitrole da certidao: 9523.1FE5.GCE4.2746

Qualquér rasura ou emenda invalidara este documento.

)




Estado do Parana p
Secretaria de Estado da Fazenda )l’(, }’“
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 021455829-24

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 02.707.023/0004-09
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando 0s registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,

nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa € refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagoes tributarias acessorias.

valida até 10/06/2020 - Fornecimento Gratuito
> ';/A

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

N ‘u‘\“
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Consulta Regularidade do Empregador

CAl

CAIXA ECONON ICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  02.707.023/0004-09

Razao Social:LABORATORIQ/DE ANALISES CLINICAS OP EIRE

Endereco: RUA SEBASTIAO XAVIER SOBRINHO 205 QUADRA11 BLOCO 5/ CIDADE
ALTA / JA;,UARIAIVA / 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 obrigacdes com 0 FGTS.

Validade:21/03/2020 a 18/07/2020

Certificacdo Numero: 2020032104284572276143
Informacao obtida em 12/06/2020 09:49:40

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

https:/ consulta-crf,ca\xaAgov,br,consu\tacrf,pages/consunaEmpregado,’.Jsf’



Certificado digitalmente por: \

ADRIANA GARCIA DE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ~ psshge  PowTes

ESTADO DO PARANA
COMARCA DE JAGUARIAIVA
CARTORIO DISTRIBUIDOR JUDICIAL E ANEXOS TITUl
RUA PREFEITO ALDO SAMPAIO RIBAS, N° 16 - CIDADE ALTA RAQUEL TEIXEIRA N
JAGUARIAIVA/PR - 84200-000 JURAMENTADO

ADRIANA GARCIA DE PONTES

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo FALENCIA sob minha guarda neste cartorio, verifiquei NAO CONS-
TAR nenhum registro em andamento contra e FALENCIA, CONCORDATA E RECU-

PERACAO JUDICIAL como requerente:
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI

CNPJ 02.707.023/0004-09, no periodo compreendido entre a presente data e os ulti-
mos 10 anos que a antecedem.

Ill!lI|||III||II||Il|I||HIllIIllll|IlllIIII|I|I\I|I|IIII||II||IIIIIIIHIlII(I)IZH(!IIIIIHIHIII :

JAGUARIAIVA/PR, 16 de Junho de 2
g

ADRIANA GARCIA DE PONTES

Custas = R$ 33,66

Documento assinado digitalmente, conforme NEH-TP208%372b61 R& . * 11.419/2006 & Resolugo n.* 09/2008, do TIPR/OE

Pégina 1de 1



Ministério da Saude (MS)

Cadastro Nacional de . e
C N E S . , Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagdo, Avaliagao ¢ Controle de Sistemas (DRAC) -
Coordenacao-Geral de Sistemas de Informagao, GS8lI)
& J .‘;"\
Ficha de Estabelecimento Identificagéo Data: 12/06/2020 u
CNES: 9796797 Nome Fantasia: LABORATORIO OSCAR PEREIRA CNPJ: 02.707.023/0004-09
Nome Empresarial: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI  Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: SEBASTIAO XAVIER SOBRINHO Numero: 205 Complemento: QUADRA11
Bairro: CIDADE ALTA Municipio: 411200 - JAGUARIAIVA UF:PR
CEP:84200-000 Telefone: (42) 3026-1662 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 03
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ALEXANDRE AUGUSTO SIMON PEREIRA

Cadastrado em: 22/05/2019 Atualizagao na base local:  27/02/2020 Ultima atualizagdo Nacional:  11/06/2020
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 07:00 as 17:00

TERGA-FEIRA 07:00 as 17:00

QUARTA-FEIRA 07:00 as 17:00

QUINTA-FEIRA 07:00 as 17:00

SEXTA-FEIRA 07:00 as 17:00

SABADO 07:30 as 11:30
Data desativagao: -- Motivo desativagao: --

(\;
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U
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Parana
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA

Secretaria de Saude e Ag¢ao Social

ALVARA SANITARIO
2020

Data: 10/06/2020 19h00min
Numero —— Validade

710 10/06/2021

Rl

Concedido a
' LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI - EPP

Nome fantasia
l LABORATORIO OSCAR PEREIRA

—— Enderego
Rua SEBASTIAO XAVIER SOBRINHO, 205 - Compl. Quadra 11 Bloco 528B - Bairro CIDADE ALTA - CEP: 84200000
J
— CNPJ/ CPF ~
02.707.023/0004-09
L J
— Atividades ~
Laboratorios clinicos
L )
—— Econdmico ———— Inicio da atividade ———— Codigo de controle Aviso ~
5291 19/09/2018 WQMDMJ5VESDPTLO | Valido somente com comprovante de pagamento }
" ——Fundamentacao lega ~
N
Observagoes
J
[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cod go de controle informado. I’ :

Jaguariaiva (PR), 10 de Junho de 2020



SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 62 REGIAO
JURISDIGAO PR (SEDE)
Lei n® 6.684, de 3 de setembro de 1979
Decreto n° 88.439 de 28 de junho de 1983

CERTIDAO

CERTIFICAMOS, a requerimento da parte interessada, que a biomédica LIA
TATIAN MORAES DA SILVA, nacionalidade brasileira, nascida aos
01/02/1990 em JAGUARIAIVA/PR, filha de NIVALDO CESAR DA SILVA e
CASSIA FERREIRA MORAES DA SILVA, cédula de identidade (RG) n°
102219040 SESP expedida em 10/1 1/2004, CPF 063.186.319-25, titulo de
eleitor n® 0095084400612, residente na R MAL CANDIDO RONDON, 77, QD
04 LT 41, JAGUARIAfVA/PR, estd regularmente inscrita neste Conselho
Regional de Biomedicina - 6 Regido — CRBM-6 sob o n° 2824, habilitada em
Patologia Clinica (Andlises Clinicas), portanto, apta e autorizada a atuar na
profissdo nas éreas de suas habilitagdes de acordo com a Lei n° 6.684, de 3 de
setembro de 1979, Decreto n° 88.439, de 28 de junho de 1983, Resolugido n° 78,
de 29 de abril de 2002, modificada pela Resolugdo n° 83, de 29 de abril de 2002,
ambas do Conselho Federal de Biomedicina — CFBM, estando quite com taxas

e anuidades até a presente data.

Por ser legitima expressio da verdade, firmo esta em 16 de junho de 2020.

Essa certidio tem validade até dia 30/06/2020.

Dra. Jannaina Ferreira de Melo Vasco
CRBM-6 n° 0004

Secretdria

PETN \
\ ]
&) Lo\

— j \/

Rua Padre Anchieta, 2454 conjunto 1703 - Bigorrilho- Curitiba — PR - Cep 80730-000 °
Tel. (41) 3359-9341



Secretaria
Académica

Sociedade de Educacao Nossa Senhora do Patrocinio _ m
Centro Universitario Nossa Senhora do Patrocinio /[ )

Decrete Presidencial de 1® de Julho de 1938 - Publicado no DOU de 02/07/98 \
* Praga Antonio Vieira Tavares, 73 - Salto - SP - CEP 13320-219 - 11 4028-8800
- » Rua do Patrocinia, 716 - itu - SP - CEP 13300-200 - 11 4013-3800
* Rua Madre Maria Basilia, 965 - Itu -SP - GEP 13300-803 - 11 4013-8800
* Rua Nove de Jutho, 1760 - Salto - SP - CEP 13323-156 - 11 4028-1936
www.ceunsp.edu.br

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO

O Secretario da FACULDADE DE SAUDE E CIENCIAS
DA VIDA do “CENTRO UNIVERSITARIO NOSSA SENHORA DO
PATROCINIO?”, de Itu e Salto, atendendo ao requerimento do (a) interessado
(a) CERTIFICA, para fins de direito, que LIA TATIAN MORAES DA
SILVA, concluiu em 21 de dezembro de 2012, o Curriculo de BACHAREL
em BIOMEDICINA neste estabelecimento de Ensino Superior e colou grau

g¢m 21 de fevereiro de 2013.

4 e Pt e A
Itu, 21 de fevereiro de 2013.

Maurg S
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1zado para prevents acidentes ¢ evitar as doengas pro-

ST
Mostre ac set nove companheirs o3 PETIZOS GUC G cercan ni
trabulhe,

Cada acidente ¢ uma ligdo que deve ser apreciada, para evitar
maiores despragas.

Todo o acidenie wom uma causa que € preciso sor pesauisada,
para evitar 4 sua repeticio. .

S¢ vood for seidentada, procure fogo o sucero médico ade-
guado. Nao deixe que “enzendidos” ¢ “curiosas™ BIram para o
agravamento de sun fesfo.

e

Se vocd ndio ¢ eletricista, nfio se meln 1 faver servigos de
eletirerdade.
Procure ¢ socorris meédico smedinio,

te, amanhd sera tarde deruais,

As mdquinas

i ruspelzars rungudnn mas vid dove respeii-las
Atenda as
sstres ¢ chefes

omendacdes dos membros da CIPA ¢ de seus

Canhega sempre as rogras de seguranya da segio onde vocé
trabatha. Conversa ¢ discussio no trabalhn prodispem a acidenies
pela devatencio.

Leiz v reflita sempre os ensinamentos contidos aus var maes e
avisos sobre prevenydo de scidentes.

as nio favem

Os anéss. pulseiras, gravatas e my
parte do sex uniforme Jde wabs

Mantenba sempre as FOETRe
devidos kigares.

< profetorss das magsinas nos

Pare a maguina guands tiver fque consertd-|

ati ibrified-

Habitue-se a teabathar i ategido contra os acidentes. Use £qul-
pamentos de protecio adequadas a sen SOPVIGE.

Conbega ¢ mangio dos extintores ¢ demais dispasitivoy de
combate ae fogo existentes em seu focal de teabulho. Yoos pode ter
necessidade de wsi-Tos wlgum dia
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laboratorio DN Algkardie i . peris - GRS
OSCAR PEREIRA  Dscar Paran s e 1a0e NV

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N2 10/2020
ANEXO IV
RELAGCAO DE PROFISSIONAIS
EMPRESA LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP

CNPJ:02.707.023/0004-09

NOME DO PROFISSIONAL: LIA TATIAN MORAES DA SILVA
CPF: 063.186.319-25

CARGO: COORDENADORA

FUNGAO: BIOMEDICA

CARGA HORARIA SEMANAL: 24 HORAS

N2 CONSELHO: 2824

NOME DO PROFISSIONAL: SIMONE HRUBA
CPF: 000.384.649-00

CARGO: AUXILIAR DE SUPERVISAO
FUNCAO: TECNICA EM ENFERMAGEM
CARGA HORARIA SEMANAL: 44 HORAS

N2 CONSELHO: 406.425

NOME DO PROFISSIONAL: KAREM ARICEIA MOREIRA DE MELLO

CPF: 087.980.569-21

CARGO: AUXILIAR DE COLETA

FUNGAO: TECNICA EM ENFERMAGEM \‘:‘

CARGA HORARIA SEMANAL: 44 HORAS 1 \\z\ \\ ‘

T'\
N2 CONSELHO: 001.488.116 L}:A/ \

A Q =

i

Unidade Ponta Grossa Unidade Castro Unidade rati Unidade Jaguariaiva Unidade Telémaco Borba

Unidade Prudentépolis PN
NCQ




2782286

- CNES

CNPJ: 02.707.023/0001-66

laboratorio
OSCAR PEREIRA

Jaguariaiva, 23 de junho de 2020

Dr. Alexandre A. S. Pereira - CRF 18935
Dra. Marian Simon Pereira - CRF 1246 yU]
Dr. Oscar Pereira Junior - CRF 1303 * ‘

SIMONE HRUBA

Supervisora Laboratdrio Oscar Pereira

02.707.023/0004-09

Unidade Ponta Grossa Unidade Castro Unidade irati Unidade Jaguariaiva

Cel. Framcesco Ribas, 650 R Santes Dumont A XV ge Novembra, 573 Ru2 Ses. Xavier Scbrindo, 2
026 1650 Q 3I12-37% Q 32567 4 BI5-06

Unidade Prudentépolis

A 3 20, 3011 b m a

¥

vy

Sistema Nacional ‘
de Acreditacao Controllab

patrocinado pelo Sociedade - i
Brasileira de Andlises Clinicas PNCQ —



Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satide

Plano Simplificado

Gerenciamento de Residuos da Saude

1-ldentificacdo do Estabelecimento

Nome do Estabelecimento: Laboratério de Analises Clinicas OP

Nome Fantasia: Laboratério Oscar Pereira

CNPJ: 02.707.023/0004-09

Endereco: Rua Sebastidao Xavier Sobrinho, 205 CEP: 84200-000

Bairro: Cidade Alta f Cidade: Ponta Grossa- PR

Fone: (42) 3026 1690 '

Data Inicio de Funcionamento: 27/08/2018

Horario de Funcionamento: Segunda a sexta das 07:00h as 17:00h
Sabado: 07:30 - 11:30

Numero de Pacientes atendidos por dia: 15 pacientes/ dia

2-ldentificacao do Responsavel pelo Estabelecimento

Nome do Responsavel: Oscar Pereira Junior
Profissao: Farmacéutico Bioquimico

N° CPF:192.857.449-15 } N° RG: 767.760-0 SSP-PR
'Enderego Residencial: Rui Barbosa, 63

Bairro:Centro |CEP:84010-630

N°Telefone: (42) 3026-1655/ JEmail: laboscar@laboscar.com.br

(42) 8414-5528

3-ldentificacdo do Responsavel Técnico do Estabelecimento

'Nome do Responsavel Técnico: Amanda Felix da Silva

' Profissdo:Farmacéutica 'N° Conselho de Classe: CRF:28.844
!N° CPF: 093.334.189-03 'N°RG:10.444.174-2SSP-PR

[Enderego Residencial: Rua Pinheiros, Jardim Taquaral n 9

'Bairro: Cidade Baixa CEP: 84.200-000

'N°Telefone: (43) 9 98632305 'Email: amanda.felix.s@hotmail.com

Vi

Or)Cuiz Renatto Olchanheskt Piging 1 de & \\: ‘

Dt 2F 29
CRF 26.3¢



4-Identificacao do Responsavel pela execucao do PGRSS no

Estabelecimento

Nome : Luiz Renato Olchanheski Junior

Profissao: Farmacéutico

N° Conselho de Classe: 26.326

N° CPF: 067.378.409-65

N°RG: 8.073.500-6

Enderego Residencial: Rua Afonso

Celso, 690

Bairro: Uvaranas

CEP: 84020-000

N°Telefone: (42) 9932-7664

Email: qualidade@laboscar.com.br

5-Residuos Gerados

Grupo Residuo
A4 —Residuos Algodéo, gaze, luvas descartaveis, swab. Todo outro
infectantes ou material que tenha entrado em contato direto com
biolégicos qualquer amostra bioldgica. f

D — Residuos comuns

Papel toalha, papel higiénico, fraldas descartaveis, [
absorventes higiénicos, restos de alimentos, copos |
plasticos. Protetores de agulhas, embalagens de

seringas, plastico, papel,frascos plasticos vazios (n&o
contaminados). ‘

D — Residuos Comuns
(reciclavel)

' Papeis A4, caixas de papeléo. ‘
\

| E — Perfurocortantes

Seringas, laminas bisturi, lancetas, escalpes, laminas
guebradas.

6-Residuos produzidos

JL j A/ /

Grupo ! Volume / semana | Tratamento Acondicionamento

} Kg ou litro prévio |
| %

A4 01 Kg Nao | Saco branco leitoso com

| identificagao residuo Infectantes

; | (bombona de plastico)

D | 02 Kg Nao | Sacos preto- comum
J | Sacos azul-descartavel

E | 0,5 Kg Nao | Caixa descarpex, com identificagado
j | ' de residuo perfurocortante

VYA

Vv [ b

CRF 26.326/PR Pagina 2 de 6




7-Armazenamento interno (area onde sao gerados os residuos)

Como é realizada a higienizagao dos
recipientes

Lavado com agua e sabao +
hipoclorito de sédio a 1%

Uso de EPI's

Luvas de borracha grossa + oculos de
protecdo + avental impermeavel

Horario e freqliéncia do transporte
dos residuos para o armazenamento
intermediario

15:00h de segunda a sexta

* O transporte dos residuos do grupo E ocorre duas vezes na semana ou quando atingem 2/3

da capacidade do descarpak.

08-Armazenamento intermediario ( local onde os residuos sao

armazenados, oriundas da coleta interna, e esperam o transporte para o abrigo

externo).

| Grupo A4 Grupo D | Grupo E

Local de armazenamento: descrever
o local onde os residuos sao

' armazenados, tipo de revestimento
do piso e das paredes

S&o armazenados no DML em tambores
plasticos com identificagao. O DML é em ‘
alvenaria, piso em marmore, iluminagao
artificial, ventilagcao por meio de portas.

Como é realizada a higienizagao dos
recipientes e abrigo

Lavado com agua e sabao + hipoclorito de
sodio a 1%

Uso de EPI's

Luvas de borracha grossa + 6culos de protegao |
+ avental impermeavel

Descrever como é transportado os
residuos pela empresa especializada

O funcionario responsével,’devidamente
equipado com os EPI’s passa recolhendo os
 residuos, de acordo com 0s grupos. O

| transporte ocorre na seguinte ordem: Grupo D,
Grupo E (quando houver) e Grupo A4.

09-Coleta Externa dos Residuos

' GRUPO A: RESIDUOS INFECTANTES

Empresa responsavel | MedicTec
pelo transporte e

tratamento

| Veiculo utilizado

Veiculo apropriado com capsula impermeabilizada e
devidamente identificado

Frequéncia Mensal
| Tipo de tratamento Autoclavagem / descaracterizagao
‘ utilizado
| Destino final Aterro Sanitario Municipal
e Pagina 3 de 6 \f\
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GRUPO D: RESIDUOS COMUNS NAO RECICLAVEIS

Empresa responsavel
pelo transporte e

Prefeitura Municipal de Jaguariaiva

tratamento
Veiculo utilizado Caminhao de coleta de lixo
Frequéncia Diariamente

Tipo de tratamento
utilizado

Destino final

Aterro Sanitario Municipal

GRUPO D: RESIDUOS RECICLAVEIS

Empresa responsavel
pelo transporte e
tratamento

- Somente papeis A4 e papelao gerados (ver item 5 — |
Residuos Gerados) sao coletados pelo proprio veiculo
do laboratério e encaminhados para a unidade técnica
administrativa. Posteriormente sao levadas para a
empresa Dithay Logistica Ambiental - LTDA

- Demais residuos, sao coletados pela empresa do
municipio responsavel pela coleta de residuos

Veiculo utilizado

Fiorino

Frequéncia

Mensal*

Tipo de tratamento
utilizado

Reprocessamento do material.

Destino final

Reciclagem

* A frequéncia pode ser quinzenal, de acordo com a demanda

GRUPO E: RESIDUOS PERFUROCORTANTES

Empresa responsavel
pelo transporte e
tratamento

| MedicTec

Veiculo utilizado

Veiculo apropriado com capsula impermeabilizada e
devidamente identificado

FreglUéncia

Mensal

Tipo de tratamento
utilizado

Autoclavagem / descaracterizagao por trituragéo

1‘ Destino final

Aterro Sanitario

b / l

Dr. Luiz Renato Qlchannesk? “V
CRF26.326/PR 7
(



10-Saude e Sequranca Ocupacional

Uso de EPI's Para Auxiliar de Servigos Gerais:
Luva de borracha (PVC) grossa cano
longo antiderrapante, avental ou
jaleco, 6culos de protecéo.

Para os demais funcionarios

Jaleco com mangas longas (gola alta)
E luvas para procedimentos quando

couber
Lavar as maos antes e depois de Uso de detergente anti-séptico,
calcgar as luvas secando com toalhas de papel
descartavel nao reciclavel.
Em caso de Ruptura das luvas o Avaliar se houve danos a integridade
que fazer fisica. Se houver, comunicar

imediatamente a supervisao para
encaminhamento ao servigo de
medicina do trabalho. Se nao houver,
promover a higienizagdo das méos e a |
‘ substituicao imediata das luvas por |
| novas.

Higienizagao dos equipamentos de | Luvas grossas de borracha: Lavar com ‘
protegao individual, como realiza detergente anti-séptico e hipoclorito de |

sodio a 1 ou secar com papel toalha
descartavel nao reciclavel. Em caso de
< ruptura da luva, solicitar uma nova.
Vacinas utilizadas nos Hepatite, tetano, conforme PCMSO
profissionais responsaveis pelo ;
manuseio dos residuos
Em caso de acidentes com perfuro | Encaminhar o acidentado para o
cortantes quais as medidas Hospital Municipal de Jaguariaiva que
 tomadas ‘ sera encaminhado ao servigo de
atendimento especializado, avaliando
| a necessidade dos procedimentos

| preventivos e que comunicara a
| vigilancia epidemiolégica.

Faz notificagoes de acidentes aos Sim

orgaos competentes

r;A;

Sl

11-Descrever como ocarre a capacita¢do dos envolvidos;
|

/

o ;"r ‘\/ | L,, i el e -~ \"\‘
N A ) Pagina 5 de 6 \
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Treinamentos especificos sdo realizados anualmente com funcionarios
envolvidos na coleta dos residuos, e educagédo continuada onde sao retiradas
as duvidas dos colaboradores e abordada a importancia da utilizagcao correta

dos EPI’s.

O plano de gerenciamento de residuos fica a disposi¢cao de todos os
colaboradores e as duvidas em relacdo a ele sdo esclarecidas sempre que

necessario.

O treinamento segue as orientagdes estabelecidas no item 20 da RDC 306 de
dezembro de 2004, tratando amplamente sobre conhecimentos gerais em
relacdo a legislagdes, cuidados, utilizagdo de EPI's e providéncias a serem
tomadas em caso de acidentes de trabalho.

12-Estabelecer indicadores para avaliacdo do PGRSS

Os indicadores de avaliacdo do PGRSS séo os graficos que indicam:

A taxa de acidentes de trabalho com manipulagédo de residuos

A variacao do quantitativo dos residuos do grupo A

A varia¢ao do quantitativo dos residuos do grupo E

A variacao do quantitativo dos residuos do grupo reciclaveis ‘

13-Descrever como é realizada as medidas preventivas de controle
inteqgrado de insetos e roedores

E realizado a cada 6 meses pela empresa Nunes desinsetizadora

~
f'ﬂ.
/I

N
Assinatura Re‘\sbonsével Técnico Data: ¥ C§/1
Amanda Felix da Silva

CRF 28.844 | |

/

[
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Grupo: GERAL Pagina: 1/19
Empresa:  LAB. OSCAR PEREI Relatorio de Exames Emissdo: 12/06/2020 11:36
Filial: UTA Usuario:  GUILHERMELOP
Cod Exame Setor Sub-Setor Sit. Prazo Entrega / Dias
ALB ALBUMINA BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
ALBVET ALBUMINA - Veterinario BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
AMI AMILASE BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
AMIVET AMILASE - Veterinario BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
AUC CLEARENCE DE ACIDO URICO BIOQUIMICA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Ung.
AUR ACIDO URICO BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
BIL BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
BILVET BILIRRUBINAS TOTAL E FRACOES - Veterinario BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CAI CALCIO IONICO BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CAIVET CALCIO IONICO VETERINARIO BIOQUIMICA A 2 Nommal 2 Ung.
CAL CALCIO BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CALVET CALCIO - Veterindrio BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
cG CURVA GLICEMICA 4 DOSAGENS BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CG3 CURVA GLICEMICA 3 DOSAGENS BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 0 Normal 0 Urg.
CG4 CURVA GLICEMICA SIMPLIFICADA ( GLP - Glicose Pés Sobre BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CG5 CURVA GLICEMICA 5 DOSAGENS BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CG6 CURVA GLICEMICA 6 DOSAGENS BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CHEH CHECK UP - HOMENS BIOQUIMICA A 0 Normal 0 Urg.
CHEHS CHECK UP SIMPLES - HOMENS BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 0 Normal 0 Urg.
“HEM CHECK UP - MULHERES BIOQUIMICA A 0 Normal 0 Urg.
AEMS CHECK UP SIMPLES - MULHERES BIOQUIMICA A 7 Normal 7 Urg.
CKVET CREATINOFOSFOQUINASE - VETERINARIO BIOQUIMICA A 2 Normal 2 Urg.
cLc CLEARENCE DE CREATININA BIOQUIMICA IMPRIMI O MAPA A 1 Nommal 1 Urg.
cLo CLORO BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 2 Normal 2 Urg.
CLU CLEARENCE DE UREIA BIOQUIMICA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
CMB CK-MB BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
coL COLESTEROL TOTAL BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
coLp COLESTEROL POS PRANDIAL BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
COLVET ~ COLESTEROL TOTAL - Veterinario BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CPK CPK - CREATINO FOSFOQUINASE BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CRE CREATININA BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CREVET CREATININA - Veterinario BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CSE COLINESTERASE PLASMATICA BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
cuG CURVA GLICEMICA GESTANTE BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
FAL FOSFATASE ALCALINA BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
FALVET FOSFATASE ALCALINA - Veterinario BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
FER FERRO BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
FOS FOSFORO BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
FOSVET FOSFORO - Veterinério BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
FUNREN  PROVA DE FUNCAO RENAL BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
FUNREU  PROVA DE FUNCAO REUMATICA BIOQUIMICA IMPRIMI O MAPA A 0 Normal 0 Urg.
G11 GLICOSE 11 HORAS BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
G14 GLICOSE 14 HORAS BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
G17 GLICOSE 17 HORAS BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
3T GAMA GT - GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
GGTVET  GAMA GT - Veterinario BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
GL4 GLICOSE 16 HORAS BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
GLG GLICEMIA 1h APOS 50g DE GLICOSE BIOQUIMICA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
GLI GLICOSE BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
GLI1 GLICOSE 1 HORA APOS CAFE DA MANHA BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
GLI2 GLICOSE 2 HORAS APOS CAFE DA MANHA BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
GLIE GLICOSE DE JEJUM - COLETA EXTERNA BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
GLIFAT Faturamento - Glicose BIOQUIMICA A 0 Normal 0 Urg.
GLIVET GLICOSE - Veterinario BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
GLP GLICOSE POS SOBRECARGA BIOQUIMICA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
GLPP GLICOSE POS PRANDIAL BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
HDL COLESTEROL HDL BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
KVET POTASSIO - Veterinério BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
LAC TESTE DE TOLERANCIA A LACTOSE BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
LAR ROTINA DE LIQUIDO ASCITICO BIOQUIMICA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
LDH DESIDROGENASE LACTICA - LDH BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
LDL COLESTEROL LDL BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
LIA LIPASE BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
LIP LIPIDOGRAMA COMPLETO BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 5 Normal 4 Urg.
LIPVET LIPASE - Veterinrio BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
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LIQ ROTINA DE LIQUOR BIOQUI'MICA A 1 Normal 1 Urg.
LPT LIPIDEOS TOTAIS BIOQUiMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
MAG MAGNESIO BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
NAVET SODIO - Veterinario BIOQUI'MICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
NEFANU ROTINA NEFRO - ANUAL BIOQUfMICA A 0 Normal 0 Urg.
NEFMEN ROTINA NEFRO - MENSAL BIOQUI'MICA A 0 Normal 0 Urg.
NEFSEM ROTINA NEFRO - SEMESTRAL BIOQUfMICA A 0 Normal 0 Urg.
NEFTRI ROTINA NEFRO - TRIMESTRAL BIOQUfMICA A 0 Normal 0 Urg.
P24 PROTEINURIA BIOQUIMICA A 1 Normal 1 Urg.
PCR PROTEINA C REATIVA - PCR BIOQUfMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
PCU PROTEINA C REATIVA - ULTRA SENSIVEL BIOQUfMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 2 Normal 2 Urg.
PER ROTINA DE LfQUIDO PERITONEAL BIOQUfMICA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
PERVET ROTINA DE LfQUIDO PERITONEAL - Veterinario BIOQUfMICA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
PHEP PERFIL HEPATICO BIOQUfMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 0 Normal 0 Urg.
PLIP PERFIL LIPIDICO BIOQUiMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
POT POTASSIO BIOQUfMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
PT PROTEINAS TOTAIS BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
PTF PROTEINAS TOTAIS E FRACOES BIOQUfMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
PTFVET PROTEINAS TOTAIS E FRAC@ES - Veterinario BIOQUfMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 0 Normal 0 Urg.
“TVET PROTEINAS TOTAIS - Veterinario BIOQUI'MICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
WE teste inclusao na tabela de precco BIOQUIMICA A 0 Normal 0 Urg.
RLB ROTINA LIQUIDOS BIOLOGICOS BIOQUfMICA A 1 Normal 1 Urg.
SIN ROTINA DE LfQUIDO SINOVIAL BIOQUfMICA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
SOD SODIO BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
TGO TGO - ASPARTATO AMINOTRANSFERASE BIOQUI'MICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
TGOVET TGO - Veterinario BIOQUfMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
TGP TGP - ALANINA AMINOTRANSFERASE BIOQUfMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
TGPVET TGP - Veterinario BIOQUfMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
TRI TRIGLICERIDEOS BIOQUfMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
TRIGP TRIGLICERIDEOS POS PRANDIAL BIOQUfMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
TRIVET TRIGLICERIDEOS - Veterinario BIOQUfMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
URE UREIA BIOQUfMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
UREVET UREIA - Veterinario BIOQUfMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
URP UREIA POS DIALISE BIOQUIMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
VLD COLESTEROL VLDL BIOQUfMICA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CcD COOMBS DIRETO HEMATOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
CRB CRIOGLOBULINAS HEMATOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 6 Normal 6 Urg.
CRG CRIOAGLUTININAS HEMATOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
EOS PESQUISA DE EOSINOFILOS HEMATOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
ERI ERITROGRAMA HEMATOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
FGS Faturamento - Grupo Sanguineo HEMATOLOGIA A 0 Normal 0 Urg.
FRH Faturamento - Fator RH HEMATOLOGIA A 0 Normal 0 Urg.
GS TIPAGEM SANGUINEA HEMATOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
HB HEMOGLOBINA HEMATOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
cM HEMOGRAMA COMPLETO HEMATOLOGIA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
HEME HEMOGRAMA COMPLETO - COLETA EXTERNA HEMATOLOGIA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
HEMPP HEMOGRAMA POS PRANDIAL HEMATOLOGIA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
HEMVET HEMOGRAMA - Veterinario HEMATOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
HT HEMATOCRITO HEMATOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
LEU LEUCOGRAMA HEMATOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
PAS PAS COLORACAO HEMATOLOGIA A 3 Normal 3 Urg.
PLA CONTAGEM DE PLAQUETAS HEMATOLOGIA NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
PLC PROVA DO LACO HEMATOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
PPL PESQUISA DE HEMATOZOARIOS (PLASMODIUM) HEMATOLOGIA A 3 Normal 1 Urg.
RCO RETRAGAO DO COAGULO HEMATOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
RET CONTAGEM DE RETICULOCITOS HEMATOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
RETVET CONTAGEM DE RETICULOCITOS - VETERINARIO HEMATOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
VHS VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACZ\O - VHS HEMATOLOGIA IMPRIME MAPA 2 A 1 Normal 0 Urg.
BAC BACTERIOSCOPIA - GRAM URINALISE IMPRIME MAPA 2 A 1 Normal 1 Urg.
CDD CONTAGEM DE ADDIS URINALISE IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
DEN DENSIDADE URINARIA ) URIN/:\LISE IMPRIME MAPA 2 A 1 Normal 0 Urg.
DIR DISMORFISMO ERITROCITARIO URINALISE IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
EFR EXAME A FRESCO ) URIN%:\LISE IMPRIME MAPA 2 A 1 Normal 1 Urg.
LEUL CONTAGEM DE LEU;OCITOS - 1° Jato Urinario URINALISE IMPRIME MAPA 2 A 1 Normal 0 Urg.
TRITOU TRIAGEM TOXICOLOGICA URINALISE IMPRIMI O MAPA A 2 Normal 0 Urg.
(RLAB701Q-036)

1

-

b



(\\

Grupo: GERAL Pagina: 3/19

Empresa: | AB. OSCAR PEREI Relaténo de Exames Emiss3o: 12/06/2020 11:36
Filial: UTA Usuadrio: GUILHERMELOP
Cod Bxame Setor Sub-Setor Sit. Prazo Entrega / Dias
URI PARCIAL DE URINA URINALISE IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
URIVET PARCIAL DE URINA - Veterinério URINALISE IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
EOF PESQUISA DE EOSINOFILOS FECAIS PARASITOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
GFP PESQUISA DE GORDURA FECAL PARASITOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
LP PESQUISA DE LEUCOCITOS PARASITOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
OXI PESQUISA DE OXIURUS PARASITOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
PA2 PARASITOLOGICO DE FEZES - 2° AMOSTRA PARASITOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
PA3 PARASITOLOGICO DE FEZES - 3° AMOSTRA PARASITOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
PAR PARASITOLOGICO DE FEZES PARASITOLOGIA IMPRIME MAPA 2 A 1 Normal 1 Urg.
PARVET PARASITOLOGICO DE FEZES - Veterinario PARASITOLOGIA IMPRIME MAPA 2 A 1 Nommal 0 Urg.
PEE PESQUISA DE LARVAS PARASITOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
PHF pH PARASITOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
PLF PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES PARASITOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
PSO SANGUE OCULTO PARASITOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
PTR PESQUISA DE TROFOZOITAS PARASITOLOGIA A 2 Normal 2 Urg.
ROT ROTAVIRUS PARASITOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
SCH PESQUISA DE SCHISTOSSOMA PARASITOLOGIA A 0 Normal 0 Urg.
SRF PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS PARASITOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
BET BETA HCG - QUALITATIVO IMUNO E HORMONIOS IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
3TQ BETA HCG - QUANTITATIVO IMUNO E HORMONIOS A 1 Normal 0 Urg.

JVi19 COVID-19 - TESTE RAPIDO (Anticorpos 19G/IgM) QUANTITAIMUNO E HORMONIOS IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
COV19R COVID-19 - TESTE RAPIDO (Anticorpos 1gG/IgM) QUALITAT IMUNO E HORMONIOS IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
COVR2 COVID-19 - TESTE RAPIDO IMUNO E HORMONIOS IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 6 Urg.
DENGM DENGUE IgG/IgM - TESTE RAPIDO IMUNO E HORMONIOS IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
TROP TROPONINA - QUALITATIVA IMUNO E HORMONIOS IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
TROPQ TROPONINA - QUANTITATIVA IMUNO E HORMONIOS IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
VDR VDRL IMUNO E HORMONIOS IMPRIME MAPA 2 A 1 Normal 1 Urg.
VDRLG VDRL GESTANTES IMUNO E HORMONIOS IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
ZIKTR ZIKA VIRUS 1gG/IgM - TESTE RAPIDO IMUNO E HORMONIOS IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
RLHF RELACAO LH/FSH HORMONIOS-ENDOCRINO IMPRIMI O MAPA A 2 Normal 2 Urg.
BACVET BACTERIOSCOPIA - GRAM - Veterinario MICROBIOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
CcB2 CULTURA PARA BAAR 228 AMOSTRA MICROBIOLOGIA A 42 Normal 42 Urg.
CB3 CULTURA PARA BAAR 338 AMOSTRA MICROBIOLOGIA A 42 Normal 42 Urg.
CB4 CULTURA PARA BAAR 43 AMOSTRA MICROBIOLOGIA A 42 Normal 42 Urg.
CB5 CULTURA PARA BAAR 53 AMOSTRA MICROBIOLOGIA A 42 Normal 42 Urg.
CBA CULTURA PARA BAAR MICROBIOLOGIA A 32 Normal 32 Urg.
CCMYFA Faturamento - CULTURA DE CHLAMYDIA MICROBIOLOGIA A 0 Normal 0 Urg.
CFU CULTURA DE FUNGOS MICROBIOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 30 Normal 30 Urg.
CFUVET CULTURA DE FUNGOS - Veterinario MICROBIOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 30 Normal 30 Urg.
CMIFAT Faturamento - MYCOPLASMA - CULTURA MICROBIOLOGIA A 0 Normal 0 Urg.
cu2 COPROCULTURA 20 AMOSTRA MICROBIOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 3 Normmal 3 Urg.
CU3 COPROCULTURA 3° AMOSTRA MICROBIOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Urg.
CUF COPROCULTURA MICROBIOLOGIA IMPRIME MAPA 2 A 3 Normal 3 Urg.
cuL CULTURA MICROBIOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Urg.
JLFAT Faturamento - CULTURA MICROBIOLOGIA A 0 Normal 0 Urg.
CULVET CULTURA - Veterinario MICROBIOLOGIA IMPRIME MAPA 2 A 3 Normal 3 Urg.
CUR CULTURA P/ STREPTOCOCCUS B HEMOLITICO (GESTANTE) MICROBIOLOGIA IMPRIME MAPA 2 A 6 Normal 6 Urg.
EMC MICOLOGICO DIRETO MICROBIOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
ESP ESPERMOGRAMA MICROBIOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
ESPPV ESPERMOGRAMA POS VASECTOMIA MICROBIOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
HE2 HEMOCULTURA 2° AMOSTRA MICROBIOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 10 Normal 10 Urg.
HE3 HEMOCULTURA 3 AMOSTRA MICROBIOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 12 Normal 12 Urg.
HEC HEMOCULTURA MICROBIOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 10 Normal 10 Urg.
PB2 PESQUISA DE BAAR 2 AMOSTRA MICROBIOLOGIA A 3 Normal 3 Urg.
PB3 PESQUISA DE BAAR 3 AMOSTRA MICROBIOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
PB4 PESQUISA DE BAAR - 4 AMOSTRAS MICROBIOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
PBS PESQUISA DE BAAR 5 AMOSTRA MICROBIOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
PBK PESQUISA DE BAAR MICROBIOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
PFU PESQUISA DE FUNGOS MICROBIOLOGIA A 1 Normal 1 Urg.
PHS pH - SECREC/'\O VAGINAL MICROBIOLOGIA A 1 Normal 0 Urg.
PSE PESQUISA DE SARCOPTES SCABIEI MICROBIOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
TSA ANTIBIOGRAMA MICROBIOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Urg.
TSAVET ANTIBIOGRAMA - Veterinario MICROBICLOGIA A 3 Normal 3 Urg.
URCFAT Faturamento - UREAPLASMA - CULTURA MICROBIOLOGIA A 0 Normal 0 Urg.
URO UROCULTURA MICROBIOLOGIA IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Urg.
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CELET1 COLETA EM DOMUCILIO COLETA A 0 Normal 0 Urg.
COLET1 COLETA EM DOMICILIO COLETA A 0 Normal 0 Urg.
CTIP CARTAO TIPAGEM COLETA A 0 Normal 0 Urg.
17N 17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA NEONATAL LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
17P 17 HIDROXI PREGNENOLONA LABORATORIO APQOIO A 40 Normal 40 Urg.
263 IgE ESPECIFICO (F263) - ALIMENTOS - PIMENTA DO REINO LABORATORIO APOIO A 4 Normal 4 Urg.
280 IGE ALIMENTOS PIMENTA PRETA (F280) LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
AAE ANTICORPO ANTI MUSCULO ESTRIADO LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
AAO ANTICORPOS IGG ANTI OVARIO LABORATORIO APOIO A 25 Normal 25 Urg.
AAR ANTICORPO ANTI RETICULINA LABORATORIO APOIO A 5 Normal 5 Urg.
AAS IGE RAST: ACIDO ACETIL SALICILICO LABORATORIO APOIO A 5 Normal 0 Urg.
ACH ACIDO HOMOGENTISICO - PESQUISA LABORATORIO APOIO A 15 Normal 15 Urg.
AD1 DNA HELICE SIMPLES LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
ADE ADENOSINA DEAMINASE LABORATORIO APOIO A 5 Normal 5 Urg.
AEH ANTICORPOS IGG ANTI ENTAMOEBA HISTOLYTICA LABORATORIO APOIO A 25 Normal 25 Urg.
AFL ALFA FETOPROTEINA - LIQUOR LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
AFU ANTICORPO IGG ESPECIFICO: ASPERGILLUS FUMIGATUS  LABORATORIO APOIO A 15 Normal 15 Urg.
ALE IGE ESPECIFICO - ALERGENO MAIOR LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
ALL ALUMINIO - URINA LABORATORIO APOIO A 0 Normal 0 Urg.
“ME IGE ESPECIFICO (F255) - ALIMENTOS - AMEIXA LABORATORIO APOIO A 5 Normal 5 Urg.

1G ALFA 2 MACRO GLOBULINA LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
AMQ AMINOACIDOS - DETERMINAGAO QUANTITATIVA LABORATORIO APOIO A 15 Normal 15 Urg.
ANF ANFETAMINAS LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
ANI IGE ESP (P4) - ANISAKIS LABORATORIO APOIO A 12 Normal 12 Urg.
ANM ANTICORPO ANTI MI LABORATORIO APOIO A 25 Normal 25 Urg.
AO ACIDOS ORGANICOS LABORATORIO APOIO A 70 Normal 70 Urg.
APC ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO COMPLEXADO LABORATORIO APOIO A 5 Normal 5 Urg.
APR ANTI PROTEINASE 3 LABORATORIO APOIO A 10 Normal 10 Urg.
ARR IGE RAST ARROZ LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
ASN IGE RAST: ASPERGIULUS NIGER LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
AVE IGE RAST : PENA DE AVES LABORATORIO APQIO A 3 Normal 3 Urg.
AVI ACIDO VANIL MANDELICO AMOSTRA ISOLADA LABORATORIO APOIO A 9 Normal 9 Urg.
AXA ANTI - XA ATIVIDADE LABORATORIO APQIO A 10 Normal 10 Urg.
B19 PARVOVIRUS B-19 DETECCAO POR PCR LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
B24 IGE ESPECIFICO (B24) - TABACO LABORATORIO APOIO A 1 Normal 1 Urg.
BCV BICARBONATO VENOSO LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
BEN BENZODIAZEPINICOS LABORATORIO APQIO A 3 Normal 3 Urg.
BOR BORO LABORATORIO APOIO A 23 Normal 23 Urg.
BTG BARTONELLA HENSELAE ANTICORPOS IGG LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
BTM BARTONELLA HENSELAE ANTICORPOS IGM LABORATORIO APOIO A 0 Normal 0 Urg.
C18 CORTISOL 18HORAS LABORATORIO APQIO A 3 Normal 3 Urg.
C39 LINFOCITOS TE B - CD3-CD19 LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
cs COMPLEMENTO C5 LABORATORIO APOIO A 25 Normal 25 Urg.
6 IGE ESPECIFICO (C6) - DROGAS - AMOXICILINA LABORATORIO APOIO A 10 Normal 10 Urg.

/ COMPLEMENTO C7 LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
C8 COMPLEMENTO C8 LABORATORIO APOIO A 25 Normal 25 Urg.
C9 COMPLEMENTO C9 LABORATORIO APQIO A 25 Normal 25 Urg.
CAQ CROMATOGRAFIA AMINOACIDOS QUALITATIVA LABORATORIO APOIO A 35 Normal 35 Urg.
ccov ANTICORPOS ANTI CANAIS DE CALCIO LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
CDH CARIOTIPOS DOENCAS HEMATOLOGICAS LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
CEV IgE ESPECIFICO (F6) - ALIMENTOS - CEVADA LABORATORIO APOIO A 4 Normal 4 Urg.
CGH TESTE DA CLONIDINA / HGH LABORATORIO APOIO A 4 Normal 4 Urg.
CLN CLEAN TEST LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
CMO CITOGENETICA DE MEDULA OSSEA LABORATORIO APOIO A 35 Normal 35 Urg.
CNQ CISTINA - QUANTITATIVA - URINA 24 HORAS LABORATORIO APQIO A 15 Normal 15 Urg.
COLES COLORAGAO ESPECIAL LABORATORIO APOIO A 10 Normal 10 Urg.
CRM IGE ESPECIFICO: CARAMELO LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
CTE CAROTENO LABORATORIO APQOIO A 10 Normal 10 Urg.
CTu CATECOLAMINAS LIVRES LABORATORIO APQIO A 7 Normal 7 Urg.
CXG COXSACKIE A9 - ANTICORPOS IGG LABORATORIO APQIO A 20 Normal 20 Urg.
CXM COXSACKIE A9 - ANTICORPOS IGM LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
DAORT DOSAGEM DE ACIDOS AMINADOS E AMONIACO E ACIDOS QLABORATORIO APOIO A 5 Normal 5 Urg.
DAZ MICRODELECOES CROMOSSOMO Y LABORATORIO APOIO A 8 Normal 8 Urg.
DHL ISOENZIMAS DO DHL LABORATORIO APQIO A 20 Normal 20 Urg.
DIF ANTICORPOS IGG ANTI TOXOIDE DIFTERICO (DIFTERIA) LABORATORIO APOIO A 25 Normal 25 Urg.
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DIP IGE RAST: DIPIRONA LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
DNA3 DNA 3 - Investigante + Mae + Avds Paternos LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNA3A DNA 3A - Investigante + Avds Paternos LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNA4 DNA 4 - INVESTIGAGAO DE PARENTESCO - Perfil genético e LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNA4A DNA 4 - INVESTIGAGAO DE PARENTESCO - Amostra Adicion LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNAS RECONSTRUGOES GENETICAS: Investigante + M3e + 3 Sup LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNASA RECONSTRUCOES GENETICAS: Investigante + Mae + 2 Sup LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNASB RECONSTRUGOES GENETICAS: Investigante + 3 Supostos T LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNA6 RECONSTRUGOES GENETICAS: Investigante + M3e + 3 Sup LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNAG6A RECONSTRUCOES GENETICAS Investigante + Mae + 2 Sup LABORATORIO APOIO A 0 Normal 0 Urg.
DNA6B RECONSTRUCBOES GENETICAS: Investigante + 3 Supostos MLABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNA6C DNA RECONSTRUGAO GENETICA - ADICIONAL LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNA7 PERFIL GENETICO INDIVIDUAL LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNAS8 INVESTIGACAO PRE NATAL LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNA9 DNA EXUMACAO LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNADAA  DNA DUO AMOSTRA ADICIONAL - Investigante + Suposto P LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNAID DNA JUDICIAL DUO - Ivestigante + Suposto Pai LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNAJT DNA JUDICIAL TRIO - Ivestigante + Suposto Pai + Mae LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
DNAPD DNA PARTICULAR DUO - Ivestigante + Suposto Pai LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
NAPT DNA PARTICULAR TRIO- Ivestigante + Suposto Pai + M3e LABORATORIO APQIO A 20 Normal 20 Urg.
NATAA DNA TRIO AMOSTRA ADICIONAL - Investigante + Suposto PLABORATORIO APOIO A 0 Normal 0 Urg.
DNAUD DNA URGENTE DUO - Investigante + Suposto Pai LABORATORIO APOIO A 0 Normal 0 Urg.
DNAUT DNA URGENTE TRIO - Investigante + Suposto Pai + Mde  LABORATORIO APOIO A 0 Normal 0 Urg.
DXI D-XILOSE LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
E3. IgE ESPECIFICO (E3) - EPITELIO - CASPA DE CAVALO LABORATORIO APOIO A 4 Normal 4 Urg.
ELU ELETROFORESE DE PROTEINAS-URINA AMOSTRA ISOLADA LABORATORIO APOIO A 10 Normal 10 Urg.
ENG ANTICORPOS ANTI-ENTAMOEBA HISTOLYTICA IGG LABORATORIO APOIO A 25 Normal 25 Urg.
ENH ANTICORPOS ANTI-ENTAMOEBA HISTOLYTICA IGM LABORATORIO APOIO A 25 Normal 25 Urg.
ENT ENTEROVIRUS - DETECGAO POR PCR LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
EPL ELETROFORESE DE PROTEINAS NO LCR LABORATORIO APOIO A 6 Normal 6 Urg.
ESQ SCHISTOSOMOSE IGG - SOROLOGIA LABORATORIO APOIO A 5 Normal 5 Urg.
EUC IGE ESPECIFICO (T18) ARVORE EUCALIPTO LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
F19 IGE ESPECIFICO (F247) - ALIMENTOS - MEL LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
F26 IGE ESPECIFICO (F260) - BROCOLIS LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
F41 IGE ESPECIFICO (F416) - ALIMENTOS - 19 OMEGA-5 GLIAD LABORATORIO APOIO A 5 Normal 5 Urg.
F47 IGE ESPECIFICO (F47) ALHO LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
F89 IGE ESPECIFICO: ALIMENTOS MOSTARDA LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg
F90 IGE ESPECIFICO : MALTE LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
FAG IGE RAST ALFACE LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
FEM RICKETTSIA - REAGAO DE WEIL-FELIX (FEBRE MACULOSA) LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
FIC FIBRONECTINA LABORATORIO APOIO A 18 Normal 18 Urg.
FNI FENILCETONURIA (PESQUISA) LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
FRT FRUTOSE LABORATORIO APOIO A 4 Normal 4 Urg.
410 IGE ESPECIFICO (G10) SORGHUM HALEPENSE LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
5 IGE ESPECIFICO (G6) - GRAMINEAS PHLEUM PRATENSE  LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
G8 IGE ESPECIFICO (G8)-GRAMINEAS - ERVA DE FEBRA LABORATORIO APQIO A 3 Normal 3 Urg.
GANGG ANTICORPOS IgG ANTI GANGLIOSIDEOS (SULFATIDEOS) LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
GGE GENOTIPAGEM DO GENE ECA LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
GLO ANTI MEMBRANA BASAL GLOMERULAR LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
H1 GREER LAB (H1) PO CASEIRO LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
H2 HOLLISTER STER LAB (H2) PO CASEIRO LABORATORIO APOIO  NAO IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Urg.
HAN HANTAVIRUS ANTICORPOS IGG/IGM LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
HBA HEMOGLOBINA A2 LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
HEL HERPES SIMPLEX 1 E 2 - ANTICORPOS IGM LIQUOR LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
HEY PESQUISA DE ANTIGENO HELICOBACTER PYLORI LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
HGE HEPATITE E - ANTI HEV IGG LABORATORIO APOIO A 8 Normal 8 Urg.
HGM HEPATITE E - ANTI HEV IGM LABORATORIO APOIO A 5 Normal 5 Urg.
HGP TESTE DE ESTIMULO DO GH APOS EXERCICIO LABORATORIO APOIO A 4 Normal 4 Urg.
HIG HIV GENOTIPAGEM LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
HIP HIV - DETECCAO POR PCR LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
HPC HERPES PCR - PELE LABORATORIO APOIO A 0 Normal 0 Urg.
HPN IMUNOFENOTIPAGEM PARA PESQUISA DE HPN LABORATORIO APOIO A 10 Normal 10 Urg.
HST HISTAMINA LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
HUH TESTE DE HUHNER LABORATORIO APOIO A 1 Normal 1 Urg.
A Normal 3 Urg.

I1

IGE ESPECIFICO (I1) - VENENOS - ABELHA LABORATORIO APOIO

L

R
A~
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I3 IGE ESPECIFICO (I3) - VENENOS - VESPA CAPA AMARELA LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
IEA IGE RAST: ANIMAIS EP1 LABORATORIO APOIO A 5 Normal 5 Urg.
IF8 INIBIDOR DO FATOR VIII - PESQUISA LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
1G2 SUBCLASSE DE IGG2 LABORATORIO APOIO A 10 Normal 10 Urg.
IG3 SUBCLASSE DE 1GG3 LABORATORIO APOIO A 10 Normal 10 Urg.
IGD IMUNOGLOBULINA D - IGD LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
IGG1 SUBCLASSE DE IGG1 LABORATORIO APOIO A 10 Normal 10 Urg.
IML IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS NO LCR LABORATORIO APOIO A 6 Normal 6 Urg.
INH IMUNOFENOTIPAGEM - NEOPLASIA HEMATOLOGICA LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
INT INTERLEUCINA LABORATORIO APOIO A 10 Normal 10 Urg.
IP6 IGE PAINEL-INALANTES(GRAMA TIMOTEO, ETC) IP6 LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
IRT TRIPSINA IMUNOREATIVA (IRT) LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
ITR TRIPSINA NEONATAL LABORATORIO APOIO A 10 Normal 10 Urg.
KIW IgE ESPECIFICO (F84) - ALIMENTOS - KIWI LABORATORIO APOIO A 4 Normal 4 Urg.
LDO LDL OXIDADA LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
LGG LEGIONELLA - ANTICORPOS IGG LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
LGM LEGIONELLA - ANTICORPOS IGM LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
LGN LEGIONELLA - ANTICORPOS IGG,IGA E IGM LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
LLA IGE RAST LA LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
“EL IgE ESPECIFICO (F87) - ALIMENTOS - MELAO LABORATORIO APOIO A 4 Normal 4 Urg.

g TRIAGEM MINIMA PARA ERROS INATOS DO METABOLISMO LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
MHB METAHEMOGLOBINA LABORATORIO APOIO A 4 Normal 4 Urg.
MIM MYCOPLASMA PNEUMONIAE IGM LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
MIP MYCOPLASMA PNEUMONIAE IGG LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
MIU MIOGLOBINA URINARIA LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
MTH METHOTREXATE LABORATORIO APOIO A 4 Normal 4 Urg.
MTR METILENOTETRAIDROFOLATO REDUTASE - MUTAGAO C677LABORATORIO APOIO A 10 Normal 10 Urg.
MUP MUCOPOLISSACARIDEOS TESTE DE TRIAGEM LABORATORIO APOIO A 10 Normal 10 Urg.
MYC MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ANTICORPO 1GG LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
MYT MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS ANTICORPO IGM LABORATORIO APOIO A 20 Nomal 20 Urg.
NIT NITRAZEPAN LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
ocl OCITOCINA LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
ORC ORGANOCLORADOS LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
ORF ORGANOFOSFORADOS LABORATORIO APOIO A 30 Nomal 30 Urg.
OVM IGE RAST. OVO MUCOIDE LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
PBJ PROTEINA DE BENCE JONES LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
PCO TESTE POS COITAL LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
PEI IGE ESPECIFICO (F244) - PEPINO LABORATORIO APOIO A 25 Normal 25 Urg.
PIN PRO - INSULINA LABORATORIO APOIO A 12 Normal 12 Urg.
PKU FENILALANINA LABORATORIO APOIO A 6 Normal 6 Urg.
PMB PESQUISA DE MUTACAO NO GENE BRAF LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
PNE PREGNENOLONA LABORATORIO APQIO A 15 Normal 15 Urg.
RAI RAIVA - SOROLOGIA LABORATORIO APOIO A 35 Normal 35 Urg.
aNA ANTI RNA POLIMERASE 1 LABORATORIO APOIO A 20 Normal 20 Urg.
JA AMEBIASE 1GG LABORATORIO APOIO A 25 Normal 25 Urg.
T12 IGE ESPECIFICO (T12) ARVORE SALGUEIRO LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
T16 IGE ESPECIFICO (T16) ARVORE PINHEIRO LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
T17 TESTE DE ESTIMULO DE 17 OH PROGESTERONA APOS ACTH.ABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
T18 TOPIRAMATO 18 HORAS LABORATORIO APOIO A 35 Normal 35 Urg.
T19 IGE ESPECIFICO (T19) ARVORE ACACIA LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
T21 IGE ESPECIFICO (T21) ARVORE M. LEUCADENDRON LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
T9 IGE ESPECIFICO (T9) ARVORE OLIVEIRA LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
TEI TRIAGEM AMPLIADA PARA ERROS INATOS DO METABOLISMLABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
TFH TESTE DO LH-RH PARA FSH LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
TGH TESTE DE ESTIMULO DO GH COM INSULINA LABORATORIO APOIO A 5 Normal 5 Urg.
TIS TIROSINA LABORATORIO APOIO A 0 Normal 0 Urg.
TLH TESTE DO LH-RH PARA LH LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
TPB TESTE DO PEZINHO - BASICO LABORATORIO APOIO A 15 Normal 15 Urg.
TPL TOXOPLASMOSE NO LCR LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
TPM TESTE PEZINHO MASTER LABORATORIO APOIO A 15 Normal 15 Urg.
TPP TESTE DO PEZINHO - PLUS LABORATORIO APOIO A 15 Normal 15 Urg.
TRW TROPHERYMA WHIPPLEI LABORATORIO APOIO A 30 Normal 30 Urg.
TRY TRYPANOSOMA CRUZI - ANTICORPOS IGM LABORATORIO APOIO A 4 Normal 4 Urg.
TSN TSH NEONATAL LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
X1 IGE ESPECIFICO (TX1) ARVORES LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg
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\

| \\\ ¢



9
VA
Grupo: GERAL Pagina: 7118
Empresa:  LAB. OSCAR PEREI Relatorio de Exames Emisso: 12/06/2020 11:36
Filial: UTA Usuario:  GUILHERMELOP
Caod Exame Setor Sub-Setor Sit. Prazo Entrega / Dias
uD1 IGE RAST (D1) - ACAROS - D. PTERONYSSINUS LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
UM6 IGE ESPECIFICO (M6) - FUNGOS - A. ALTERNATA LABORATORIO APOIO A 3 Normal 3 Urg.
VAN VANCOMICINA LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
WID REACAO DE WIDAL, FEBRE TIFOIDE LABORATORIO APOIO A 4 Normal 4 Urg.
ZIK DETECGAO QUALITATIVA DE ZIKA VIRUS. LABORATORIO APOIO A 7 Normal 7 Urg.
COA COAGULOGRAMA COMPLETO COAGULACAO NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Urg.
~—KPT TTPA-TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO  COAGULACAO NAO IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Urg.
KPTMIX TTPA-TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO - (5 COAGULACAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Ung.
KPTVET TTPA-TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO - Ve COAGULACAO NAO IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Urg.
MIX TESTE DE MISTURA COAGULACAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
- TAP TEMPO DE PROTROMBINA - TAP COAGULACAO NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Ung.
TAPVET TEMPO DE PROTROMBINA - TAP - Veterinrio COAGULACAO NAO IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Urg.
TCo TEMPO DE COAGULAGAO COAGULACAO NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Ung.
TPMIX TESTE DE MISTURA PARA TAP COAGULACAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
TSD TEMPO DE SANGRAMENTO - DUKE COAGULACAO NAO IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 1 Ung.
CNH CNH Toxicoldgico - Coleta de Cabelo TOXICOLOGIA NAO IMPRIMI O MAPA A 7 Normal 7 Urg.
PMCC Psychemedics Toxicoldgico - Coleta do Cabelo TOXICOLOGIA A 10 Normal 0 Urg.
SCTOXC ~ TOXICOLOGICO - CONCURSO Psychemedics TOXICOLOGIA A 15 Normal 15 Urg.
SOTOX Sodré Toxicoldgico - Coleta de Cabelo TOXICOLOGIA NAO IMPRIMI O MAPA A 10 Normal 10 Urg.
TOXCB Triagem Toxicoldgica - Coleta do Cabelo TOXICOLOGIA NAO IMPRIMI O MAPA A 10 Normal 10 Urg.
JXCBP Triagem Toxicoldgica (Concurso Psychemedics) - Cabelo TOXICOLOGIA NAO IMPRIMI O MAPA A 10 Normal 0 Urg.
GAS GASOMETRIA GASOMETRIA IMPRIMI O MAPA A 1 Normal 0 Urg.
HE4 HEMOCULTURA 4 AMOSTRA APOIO HOSPITALAR A 12 Normal 12 Urg.
HES HEMOCULTURA 5 AMOSTRA APOIO HOSPITALAR A 12 Normal 12 Urg.
11D 11-DESOXICORTISOL - COMPOSTO S LABORATORIO DIAGNOST A 19 Normal 19 Urg.
125 CA 125 LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
153 CA 15-3 LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
17A 17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA LABORATORIO DIAGNOST NAO IMPRIMI O MAPA A 4 Normal 4 Urg.
17A30 17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA - 30 minutos LABORATORIO DIAGNOST NAO IMPRIMI O MAPA A 4 Normal 4 Urg.
17A60 17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA - 60 minutos LABORATORIO DIAGNOST NAO IMPRIMI O MAPA A 4 Normal 4 Urg.
17BE2 17 BETA ESTRADIOL - SALIVAR LABORATORIO DIAGNOST A 20 Normal 20 Urg.
199 CA 19-9 LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
INP P1NP-PROPEPTIDIO AMINO TERMINAL DO PROCOLAGENO LABORATORIO DIAGNOST A 15 Normal 15 Urg.
242 CA 242 LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
724 CA 72-4 LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
AlA ALFA 1 ANTITRIPSINA LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
A200 ESTUDO DE INTOLERANCIA ALIMENTAR A200 LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 9 Urg.
A24 ACIDO OXALICO (OXALATO) LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
A2MAC ALFA 2 MACROGLOBULINA LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
AS59 ESTUDO DE INTOLERANCIA ALIMENTAR 59 ALIMENTOS  LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
AAA ANTICORPO ANTI-RECEPTOR DE ACETILCOLINA LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
AAC ANTICORPOS ANTI ACTINA LABORATORIO DIAGNOSTNAO IMPRIMI O MAPA A 6 Normal 6 Urg.
AACOL ANTICORPOS COCLEARES P-68 KD LABORATORIO DIAGNOST A 21 Normal 21 Urg.
AAI ANTICORPOS ANTI - FATOR INTRINSECO LABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
AL ANTICORPOS ANTIAQUAPORINA-4 LABORATORIO DIAGNOST A 18 Normal 18 Urg.
AAREG ANTI - RETICULINA - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
AARET ANTICORPOS IgA ANTI RETICULINA LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
AAT ANTICORPOS ANTI-TETANO LABORATORIO DIAGNOST A 20 Normal 20 Urg.
AAU HEPATITE B - HBsAg LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
AAYO ANTICORPOS ANTI YO - ANTI CELULAS DE PURKINJE LABORATORIO DIAGNOST A 24 Normal 24 Urg.
ABA IgE ESPECIFICO (F96) - ALIMENTOS - ABACATE LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ABG ANTICORPOS IgA ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA 1 LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
ACA CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IgA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ACBIL ACIDOS BILIARES LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
ACBUT ACIDO BUTOXIACETICO LABORATORIO DIAGNOST A 23 Normal 23 Urg.
ACC ACIDO CITRICO (CITRATO) LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ACET ACETONA URINARIA LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
ACF ACIDO FORMICO LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
ACFG ACIDO FENILGLIOXILICO LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg.
ACG CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ACGL ACIDOS GRAXOS LIVRES LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
ACILC ACILCARNITINAS - PERFIL QUANTITATIVO LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
ACL ACIDO LATICO (LACTATO) LABORATORIO DIAGNOST A 1 Normal 1 Urg.
ACM CARDIOLIPINA - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ACO ACIDOS ORGANICOS LABORATORIO DIAGNOST A 35 Normal 35 Urg.
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ACOLI ACETILCOLINESTERASE ERITROCITARIA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ACPIR ACIDO PIRUVICO (PIRUVATO) LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
ACT ACTH - HORMONIO ADRENOCORTICOTROFICO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ACV ACIDO VALPROICO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
AD2 ANTI-DNA (DUPLA HELICE) OU NATIVO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
ADA ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ADENF ADENOVIRUS - FEZES LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
ADENG ANTICORPOS IgG ANTI ADENOVIRUS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 0 Urg.
ADENM ANTICORPOS IgM ANTI ADENOVIRUS LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
ADI ADIPONECTINA LABORATORIO DIAGNOST A 19 Normal 19 Urg.
AEA ANTI ENDOMISIO - ANTICORPOS IgA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
AEG ANTI ENDOMISIO - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
AEM ANTI ENDOMISIO - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
AFA2 ANTICORPOS ANTI-FOSFOLIPASE A2 LABORATORIO DIAGNOST A 25 Normal 25 Urg.
AFO ACIDO FOLICO LABORATORIO DIAGNOST A 2 Nommal 2 Urg.
AFP ALFA FETOPROTEINA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
AGA ANTI GLIADINA - ANTICORPOS IgA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
AGC ACIDOS GRAXOS DE CADEIA MUITO LONGA LABORATORIO DIAGNOST A 15 Normal 15 Urg
AGG ANTI GLIADINA - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
AGL ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA LABORATORIO DIAGNOST NAO IMPRIMI O MAPA A 2 Normal 1 Urg.
5LDA GLIADINA DEAMINADA (DGP) ANTICORPOS IgA LABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
AGLDG GLIADINA DEAMINADA (DGP) ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
AGM ANTI GLIADINA - ANTICORPO IgM LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
AH ACIDO HIPURICO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
AHI21 ANTICORPOS ANTI 21 - HIDROXILASE ALFA LABORATORIO DIAGNOST A 29 Normal 29 Urg.
AHOMO ACIDO HOMOVANILICO LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
AIN ANTICORPOS ANTI-INSULINA LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
ALC ESTUDO DE INTOLERANCIA ALIMENTAR A200 LABORATORIO DIAGNOST A 20 Normal 20 Urg.
ALD ALDOLASE LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
ALO ACIDO METIL MALONICO LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 9 Urg.
ALS ALDOSTERONA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 0 Urg.
ALU ALUMINIO SERICO LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
AM ACIDO MANDELICO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg
AMAG MAG ANTICORPOS LABORATORIO DIAGNOST A 25 Normal 25 Urg.
AMB PESQUISA DE ACANTHAMOEBA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
AMH ACIDO METIL HIPURICO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
AML ANTI - MUSCULO LISO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
AN3 ANTI - TROMBINA III LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
ANC ANCA C - ANTI NEUTROFILOS LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 5 Normal 5 Urg.
ANCAP ANCA P - ANTI NEUTROFILOS LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 5 Normal 5 Urg.
AND ANDROSTENEDIONA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ANGIO ANGIOTENSINA LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
ANL ANTICOAGULANTE LUPICO LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
ANTFU ANTIFUNGIGRAMA - FUNGOS LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 32 Nomal 32 Urg.
NTIHU ANTICORPOS IGG ANTI-HU (ANNA 1) - ANTI NEURONAL NULABORATORIO DIAGNOST A 17 Normal 17 Urg.
AOX ACIDO OXALICO - AMOSTRA ISOLADA LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
APB APOLIPOPROTEINA B LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
APLG ANTICORPOS ANTI - PLAQUETAS IgG e IgM LABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
APN ANTICORPOS IgG ANTI SOROTIPOS DE PNEUMOCOCOS ~ LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
APO APOLIPOPROTEINA A-1 LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
APOE APOLIPOPROTEINA E LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
ARS ARSENIO LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
ARU ARSENIO - URINARIO LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
ASC ANTI - SACCHAROMYCES CEREVISIAE - IGA E IGG LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
ASE ANTICORPOS ANTI ESTREPTOCOCCUS (DNAASE B) LABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
ASO ANTIESTREPTOLISINA O - ASLO LABORATORIO DIAGNOST NAO IMPRIMI O MAPA A 2 Normal 2 Urg.
ATA ANTI - TRANSGLUTAMINASE IgA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
ATFOS ANTICORPOS ANTI - 1A2 (Diabetes Mellitus) LABORATORIO DIAGNOST A 17 Normal 17 Urg.
ATG ANTI - TRANSGLUTAMINASE IgG LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
ATI ANTI-TIREOGLOBULINA LABORATGRIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
ATIRO ANTICORPOS ANTI-TIREQIDE LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 0 Urg.
ATM HORMONIO ANTI-MULLERIANO LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
ATP ANTICORPOS ANTI-PEROXIDASE (ANTI-TPO) LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
ATR ACIDO TRANSMUCONICO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
AVM ACIDO VANIL MANDELICO LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
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B12 VITAMINA B12 LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
B2G ANTI - BETA2 GLICOPROTEINA IgG E IgM LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 9 Urg.
B2M BETA 2 MICROGLOBULINA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
BAR BARBITURICOS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
BAT IgE ESPECIFICO (F35) - ALIMENTOS - BATATA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
BCA BETA-CAROTENO LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
BCR BCR-ABL LABORATORIO DIAGNOST A 15 Normal 15 Urg.
BCRAB REARRANJO GENICO QUANTITATIVO BCR/ABL (P210) LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 9 Urg.
BE2 BETA HCG - QUANTITATIVO PARA HOMENS LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg
BICARU BICARBONATO URINA LABORATORIO DIAGNOST A 15 Normal 15 Urg.
BIOT DETERMINAGCAO DA ATIVIDADE ENZIMATICA DA BIOTINIDAABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
BIOTI ATIVIDADE DA BIOTINIDASE - NEONATAL LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
BLA BLASTOMICOSE - ANTICORPOS - PARACOCCIDIOIDOMICOSLABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
BNP BNP - PEPTIDEO NATRIURETICO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
BOG ANTICORPO IgG BORDETELLA (COQUELUCHE) LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
BOM ANTICORPO IgM BORDETELLA (COQUELUCHE) LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
BPR MACROPROLACTINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
BRM BRUCELOSE - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
BRR BRUCELOSE PESQUISA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
2RU BRUCELOSE - ANTICORPOS 1gG LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 9 Urg.

1 CORTISOL 13 HORAS LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
C16 CORTISOL 16HORAS LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
C17 CORTISOL - 17 HORAS LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
CIEA INIBIDOR DE C1 - ESTERASE - ATIVIDADE LABORATORIO DIAGNOST A 20 Normal 0 Urg.
c1qQ COMPLEMENTO C1Q LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
(o) COMPLEMENTO C2 - FRACAO LABORATORIO DIAGNOST A 13 Normal 13 Urg.
€206 IgE ESPECIFICO (C206) - DROGAS - HORMONIO ADRENOCOLABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
c281 IgE ESPECIFICO (C281) - DROGAS - DICLOFENACO LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
c3 COMPLEMENTO C3 LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
c4 COMPLEMENTO C4 LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
c50 COMPLEMENTO TOTAL - CH50 LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
C56 CELULAS CD3-CD56 (NATURAL KILLER) LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
€628 ANTICORPOS IMUNOGLOBULINA IGE ESPECIFICOS - NIQUELABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
c71 IgE ESPECIFICO (C279) - CORANTE AMARELO (TARTRAZIN LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
c712 IgE ESPECIFICO (F712) - DROGAS - SULFITO SODICO LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
CA5 CA 50 LABORATORIO DIAGNOST A 13 Normal 13 Urg.
CAB CARIOTIPO BANDA G - CONSTITUCIONAL LABORATORIO DIAGNOST A 22 Normal 22 Urg.
CAC CALCITONINA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
CAD CADMIO SANGUINEO LABORATORIO DIAGNOST A Normal 4 Urg.
CAGM CAXUMBA - ANTICORPOS IgG e IgM LABORATORIO DIAGNOST A Normal 4 Urg.
CAM CAXUMBA - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A Normal 4 Urg.
CAP CALPROTECTINA LABORATORIO DIAGNOST A Normal 4 Urg.
CAR CARBAMAZEPINA LABORATORIO DIAGNOST A Normal 4 Urg.
~ARBL CARIOTIPO BANDA G - LIQUIDO AMINIOTICO LABORATORIO DIAGNOST A 23 Normal 23 Urg.

ARTL CARNITINA TOTAL E LIVRE LABORATORIO DIAGNOST A 20 Normal 20 Urg.
CAT CATECOLAMINAS PLASMATICAS LABORATORIO DIAGNOST A Normal 5 Urg.
CATEC CATECOLAMINAS URINARIAS LABORATORIO DIAGNOST A Normal 5 Urg.
CAU CALCULO URINARIO - ANALISE FISICO-QUIMICA LABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
CBT COBALTO - URINARIO LABORATORIO DIAGNOST A Normal 4 Urg.
ccp ANTICORPOS ANTI CITRULINA (CCP) LABORATORIO DIAGNOST A Normal 5 Urg.
CD19 FENOTIPAGEM PARA LINFOCITOS B - CD19 LABORATORIO DIAGNOST A Normal 4 Urg.
cD3 LINFOCITOS T - CD3+ LABORATORIO DIAGNOST A Normal 4 Urg.
CD4 LINFOCITOS T AUXILIADORES CD4 + LABORATORIO DIAGNOST A Normal 3 Urg.
cD8 LINFOCITO T CITOTOXICO CD8 + LABORATORIO DIAGNOST A Normal 3 Urg.
cDL CONTAGEM DE LINFOCITOS CD4 E CD8 LABORATORIO DIAGNOST A Normal 5 Urg.
CDU CADMIO URINARIO LABORATORIO DIAGNOST A Normal 4 Urg.
CEA CEA - ANTIGENO CARCINOEMBRIONICO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
CEN ANTICORPOS ANTI - CENTROMERO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
CEP ANTICORPOS ANTI-CELULAS PARIETAIS LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
CER CERULOPLASMINA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 2 Urg.
CFF CAPACIDADE TOTAL DE LIGAGAO DO FERRO LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
CFT ATIVIDADE DE COFATOR RISTOCETINA DO FATOR DE VON LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
CGG CAXUMBA - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
CGHA ESTUDO MOLECULAR CGH ARRAY - ALTA RESOLUGAO (180 LABORATORIO DIAGNOST A 35 Normal 35 Urg.
CGHSP ESTUDO MOLECULAR CGH SNP ARRAY LABORATORIO DIAGNOST A 50 Normal 50 Urg.
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CHA CHAGAS - ANTICORPOS IGG - IFI LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
CHI ANTICORPOS ANTI CHIKUNGUNYA IgG E IgM LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
CHM CHAGAS - ANTICORPOS IGM - IFI LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
CHPSA CHLAMYDIA PSTTACI - ANTICORPOS IgA LABORATORIO DIAGNOST A 17 Nomal 17 Ung.
CHPSG CHLAMYDIA PSTTACI - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 17 Normal 17 Urg.
CHPSM CHLAMYDIA PSTTACI - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 17 Normal 17 Urg.
I COOMBS INDIRETO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
CI2 CURVA INSULINICA 2 TEMPOS LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Urg.
I3 CURVA INSULIICA 3 TEMPOS LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Urg.
Cl4 CURVA INSULINICA 4 TEMPOS LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Urg.
cI5 CURVA INSULINICA 5 TEMPOS LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Urg.
cl6 CURVA INSULINICA 6 TEMPOS LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 3 Normal 3 Urg.
cIc CICLOSPORINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
cIs CISTICERCOSE - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
CITES CITOLOGIA DE ESCARRO LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
cLD CLOSTRIDIUM DIFFICILE EM FEZES (TOXINAS A E B) LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
CLE PESQUISA DE CELULAS LE LABORATORIO DIAGNOST A 3 Nommal 3 Urg.
CLG CHLAMYDIA TRACHOMATIS - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
CLLF CAPACIDADE LATENTE DE LIGAGAO DO FERRO LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
LM CHLAMYDIA TRACHOMATIS - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.

7 CLOBAZAM (C), NORCLOBAZAM (N) E RELACAO N/C LABORATORIO DIAGNOST A 15 Normal 15 Urg.
CMA CHLAMYDIA TRACHOMATIS - ANTICORPOS IgA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
CMG CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS 1gG LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
CMI MYCOPLASMA - CULTURA LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 7 Normal 7 Urg.
CMM CITOMEGALOVIRUS - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
cMP CITOMEGALOVIRUS - QUANTIFICAGAO POR PCR LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
cMV CITOMEGALOVIRUS AVIDEZ - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
co2 CORTISOL SALIVAR - AMOSTRA TARDE LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
cos CORTISOL SALIVAR - AMOSTRA NOITE LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
coB COBRE URINARIO LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
coc BENZOILECGONINA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
COR CORTISOL BASAL LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
cos CORTISOL SALIVAR - AMOSTRA MANHA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg,
coT COBALTO SERICO LABORATORIO DIAGNOST A 17 Normal 17 Urg.
COTIU COTININA URINARIA LABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
cou CORTISOL URINARIO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
COVI9A  CORONAVIRUS 2019 ANTICORPOS IgA (COVID19) LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 3 Urg.
COV19G ~ CORONAVIRUS 2019 ANTICORPOS IgG (COVID19) LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 3 Urg.
COX-A COXSACKIEVIRUS A9 - ANTICORPOS 1gG E IgM LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
CPF COPROLOGIA FUNCIONAL LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
CPN CULTURA PARA NEISSERIA LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
CRI CRYPTOSPORIDIUM - PESQUISA NAS FEZES LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
CRO CROMO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
~ROSF PROVA CRUZADA CELULAS T E B - FERTILIDADE (CROSSMALABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
S COPROPORFIRINAS LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
CRY ANTIGENO CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
CTCH CHLAMYDIA TRACHOMATIS - HIBRIDIZACAO LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
CTN CISTINA - PESQUISA LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 9 Urg.
CTX C-TELOPEPTIDEO - CTX-I LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
CUB COBRE LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
cuu CHUMBO - URINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
CXH CARBOXIHEMOGLOBINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
D1 IgG ESPECIFICO (D1) - ACAROS - D. PTERONYSSINUS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
D2 IGE ESPECIFICO (D2) - ACAROS - D. FARINAE LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
D203 IgE ESPECIFICO NDER P2 (D203) - ACAROS - D. PTERONYS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
D28 HLA DQ2 E DQ8 - DOENGA CELIACA LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
D3 IgE ESPECIFICO (D3) - ACAROS - D. MICROCERAS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
D70 IgE ESPECIFICO (D70) - ACAROS - ACARUS SIRO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
D73 IgE ESPECIFICO (D73) - ACAROS - G. DOMESTICUS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
DEG DENGUE - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
DEM DENGUE - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
DHE DHEA - DEHIDROEPIANDROSTERONA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Ung.
DHES DHEA - DEHIDROEPIANDROSTERONA SALIVAR LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
DHT DIHIDROTESTOSTERONA - DHT LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Ung.
DIG DIGOXINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
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DIM DIMERO - D LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
DUOM TESTE DE MATERNIDADE DUO - FILHO(A) E MAE LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
El ESTRONA - E1 LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Ung.
E3 ESTRIOL - E3 LABORATORIO DIAGNOST A 12 Nomal 12 Urg.
E78 IgE ESPECIFICO (E78) - Epitélios - Penas periquito LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
ECA ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOSTENSINA LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Ung.
ECANG ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
ECP ENZIMA CONVERSORA ANGIOTENSINA 1/D - ECA - POLIMORLABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
EHB ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
EIM ERROS INATOS DO METABOLISMO LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 9 Urg.
ELI ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS LABORATORIO DIAGNOSTNAO IMPRIMI O MAPA A 6 Normal 6 Urg.
ENA ANTI - ENA PAINEL LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ENOLA ENOLASE ESPECIFICA NEURONAL LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg
EPB EPSTEIN BAAR - QUANTIFICAGAO POR PCR LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg.
EPG EPSTEIN BARR - ANTICORPOS IgG (MONONUCLEOSE) LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
EPM EPSTEIN BARR - ANTICORPOS IgM (MONONUCLEOSE) LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
EPR ELETROFORESE DE PROTEINAS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ERT ERITROPOIETINA LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
EST 17 - BETA ESTRADIOL LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
ESTRI ESTRIOL LIVRE LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
m ETANOL LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ETFG ESTIMATIVA TAXA DE FILTRAGAO GLOMERULAR LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
ETHAIS ENTAMOEBA HISTOLYTICA - PESQUISA DE FEZES LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
EX1 IgE PAINEL (EX1) - ANIMAIS [ABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
EX2 IgE PAINEL (EX2) - EPITELIOS ANIMAIS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg,
EX72 IgE PAINEL (EX72) - PENAS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
EXOMA SEQUENCIAMENTO COMPLETO DO EXOMA LABORATORIO DIAGNOST A 80 Normmal 80 Urg,
F1 IgE ESPECIFICO (F1) - ALIMENTOS - CLARA DE OVO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F10 IgE ESPECIFICO (F10) - ALIMENTOS - GERGELIM LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F105 IgE ESPECIFICO (F105) - ALIMENTOS - CHOCOLATE LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg,
F11 IgE ESPECIFICO (F11) - ALIMENTOS - TRIGO SARRACENO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F13 IgE ESPECIFICO (F13) - ALIMENTOS - AMENDOIM LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F14 IGE ESPECIFICO (F14) - ALIMENTOS - GRAO DE SOJA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F18 IgE ESPECIFICO (F18) - ALIMENTOS - CASTANHA DO PARA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F2 IgE ESPECIFICO (F2) - ALIMENTOS - LEITE LABORATORIO DIAGNOST NAO IMPRIMI O MAPA A 4 Normal 4 Urg.
F20 IgE ESPECIFICO (F20) - ALIMENTOS - AMENDOAS LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
F202 IgE ESPECIFICO (F202) - ALIMENTOS - CASTANHA DE CAJU LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F207 IgE ESPECIFICO (F80) - ALIMENTOS - MARISCO LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
F220 IgE ESPECIFICO (F220) - ALIMENTOS - CANELA LABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
F23 IGE ESPECIFICO: CARANGUEILIO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F233 IgE ESPECIFICO (F233) - ALIMENTOS - OVOMUCOIDE LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F234 IgE ESPECIFICO (F234) - ALIMENTOS - BAUNILHA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F24 IgE ESPECIFICO (F24) - ALIMENTOS - CAMARAO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
=25 IgE ESPECIFICO (F256) - ALIMENTOS - NOZES LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
2 IgE ESPECIFICO (F27) - ALIMENTOS - CARNE BOVINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F279 IgE ESPECIFICO (F279) - ALIMENTOS - PIMENTA MALAGUETLABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F29 IgE ESPECIFICO (F299) - ALIMENTOS - CASTANHA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F3 IgE ESPECIFICO (F3) - ALIMENTOS - PEIXE - BACALHAU ~ LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F300 IgE ESPECIFICO (F300) - ALIMENTOS - LEITE DE CABRA  LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F31 IgE ESPECIFICO (F31) - ALIMENTOS - CENOURA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F32 IgE ESPECIFICO (F329) - ALIMENTOS - MELANCIA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F33 IGE ESPECIFICO (F33) - ALIMENTOS - LARANJA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F340 IgE ESPECIFICO (F340) - ALIMENTOS - ADITIVOS - VERMEL LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg.
F36 IgE ESPECIFICO (F36) - ALIMENTOS - COCO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F40 IgE ESPECIFICO (F40) - ALIMENTOS - PEIXE - ATUM LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F414 IgE ESPECIFICO (F414) - ALIMENTOS - PEIXE - TILAPIA  LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F423 IgE ESPECIFICO (F423) - ALIMENTOS - RARA H 2 - AMENDOLABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
F45 IgE ESPECIFICO (F45) - ALIMENTOS - LEVEDURA - FERMEN LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F48 IGE ESPECIFICO (F48) - ALIMENTOS - CEBOLA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
Fs IgE ESPECIFICO (FS) - ALIMENTOS - CENTEIO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F75 IgE ESPECIFICO (F75) - ALIMENTOS - GEMA DE OVO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F76 IgE ESPECIFICO (F76)- ALIMENTOS - ALFA LACTOALBUMINALABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F77 IgE ESPECIFICO (F77)- ALIMENTOS - BETA LACTOGLOBULINABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F78 IgE ESPECIFICO (F78) - ALIMENTOS - CASEINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F79 IgE ESPECIFICO (F79) - ALIMENTOS - GLUTEN LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
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F8 IgE ESPECIFICO (F8) - ALIMENTOS - MILHO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
F80 IgE ESPECIFICO (F80) - ALIMENTOS - LAGOSTA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F81 IGE ESPECIFICO: QUELIO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
F82 IgE ESP (F82) - ALIMENTOS - QUEIJO (TIPO CAMEMBERT, BLABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F83 IGE ESPECIFICO (F83) - ALIMENTOS - CARNE GALINHA ~ LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
F92 IgE ESPECIFICO (F92) - ALIMENTOS - BANANA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Ung.
F93 IgE ESPECIFICO (F93) - ALIMENTOS - CACAU LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
FA8 FATOR VIII - DOSAGEM LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
FA9 FATOR IX - DOSAGEM LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
FAC FOSFATASE ACIDA TOTAL LABORATORIO DIAGNOST A 13 Nommal 1 Urg.
FAN FATOR ANTI - NUCLEAR - FAN LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
FAP FOSFATASE ACIDA PROSTATICA LABORATORIO DIAGNOST A 13 Normal 2 Urg.
FAT12 FATOR XII LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
FAT7 FATOR VII LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
FAV FATOR V DE LEIDEN - PESQUISA DA MUTAGAO LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
FAX FATOR XIII DA COAGULACAO LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
FAZ TESTE DE FALCIZACAO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
FEB FENOBARBITAL LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
FEN FENITOINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
cEY FENOL URINARIO LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg.
CYP FARMACOGENETICA DO METABOLISMO LABORATORIO DIAGNOST A 40 Normal 40 Urg,
FHER2 HER2/NEU (LSI 17Q21.1) FISH LABORATORIO DIAGNOST A 17 Normal 17 Urg.
FIB FIBRINOGENIO LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
FIT FERRITINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Norrmal 2 Urg.
FLUOR FLUOR LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
FOSF FOSFOLIPIDEOS LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
FRU FRUTOSAMINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
FRUTU FRUTOSE URINARIA LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg
FSH FSH - HORMONIO FOLICULO ESTIMULANTE LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
FTA TREPONEMA PALLIDUM FTA-ABS IgG (SIFILIS) LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
FTL FTA - ABS - ANTICORPOS IGG - LIQUOR LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
FTLM FTA - ABS - ANTICORPOS IGM - LfQUOR LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
FTM TREPONENA PALLIDUM FTA-ABS IgM (SIFILIS) LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
FTO IgE ESPECIFICO (F25) - ALIMENTOS - TOMATE LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
FUNTIR PROVA DE FUNGAO TIREOIDEANA LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
FVC FATOR V LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
FVW FATOR DE VON WILLEBRAND LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
FX1 IgE PAINEL (FX1) - ALIMENTOS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
FX10 IgE PAINEL (FX10) - ALIMENTOS LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
FX2 IgE PAINEL (FX2) - ALIMENTOS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
FX3 IgE PAINEL (FX3) - ALIMENTOS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
GAD ANTICORPOS ANTI-GAD LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 9 Urg.
GANGM ANTICORPOS IgM ANTI GANGLIOSIDEOS (SULFATIDEOS) LABORATORIO DIAGNOST A 20 Nomal 20 Urg.
AT GASTRINA LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
iG TESTE DE SUPRESSAO DO GH COM GLICOSE LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
GIAIG ANTICORPOS IgG ANTI - GIARDIA LAMBLIA LABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
GIAIM ANTICORPOS IgM ANTI - GIARDIA LAMBLIA LABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
GIAP GIARDIA - PESQUISA NAS FEZES LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
GIAVET GIARDIA - PESQUISA NAS FEZES VETERINARIA LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 7 Normal 0 Urg.
GLPFAT Curva Glicemica Prefeitura Faturamento LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
GLU GLUCAGON LABORATORIO DIAGNOST A 20 Normal 20 Urg.
GX1 IgE PAINEL (GX1) - GRAMINEAS LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 0 Urg.
GX2 IgE PAINEL (GX2) - GRAMINEAS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
GX4 IGE PAINEL (GX4) - GRAMINEAS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
HIN1 H1N1 - DETECGAO POR PCR LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
H51 DETECGAO DE HLA-B51 LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
HAE ANTICORPOS IgG ANTI HAEMOPHILUS INFLUENZAE LABORATORIO DIAGNOST A 22 Normal 22 Urg.
HAM HEPATITE A - ANTI - HVA IgM LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
HAP HAPTOGLOBINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
HAV HEPATITE A - ANTI - HVA IgG LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
HBC HEPATITE B - ANTI - HBC IgG LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
HBE HEPATITE B - ANTI HBe LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
HBG HEMOGLOBINA GLICADA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
HBM HEPATITE B - ANTI - HBC IgM LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
HBQ HEPATITE B - QUANTIFICACAO POR PCR LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
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HBS HEPATITE B - ANTI HBs LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
HBV HEPATITE B - QUALITATIVO POR PCR LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
HCG HEPATITE C - GENOTIPAGEM LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
HCGB HCG FRAGAO BETA LIVRE (CORIOGONADOTROFINA) LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
HCP HEPATITE C - DETECGAO POR PCR LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
HCQ HEPATITE C - QUANTIFICAGCAO POR PCR LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
HCV HEPATITE C - ANTI HCV LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
HDV HEPATITE D - ANTICORPOS TOTAIS LABORATORIO DIAGNOST A 17 Normal 17 Urg
HEA HEPATITE B - HBeAg LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
HED HEPATITE D - ANTICORPOS IGM LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg,
HEMS HEMOGLOBINA S LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
HEPA HEPATITES VIRAIS LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
HES HEMOSSIDERINA LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg,
HEX 2,5 HEXANODIONA URINARIA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
HGH HORMONIO DO CRESCIMENTO HUMANO - HGH LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
HIQ HIV - QUANTIFICACAO POR PCR LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
HIS HISTONA - ANTICORPOS LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 9 Urg.
HISTQ IMUNOHISTOQUIMICO - PAINEIS NEOPLASICOS LABORATORIO DIAGNOST A 17 Normal 17 Urg.
HIT HISTOPLASMOSE LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
41V HIV 1 E 2 - ANTIGENO E ANTICORPOS LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
LA HLA B27 - DETECGAO POR PCR LABORATORIO DIAGNOST A 12 Nomal 12 Urg.
HOM HOMOCISTEINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
HPA HELICOBACTER PYLORI - ANTICORPOS IGA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
HPG HELICOBACTER PYLORI - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Ung.
HPM HELICOBACTER PYLORI - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
HPV PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 7 Urg.
HPVBA HPV GENOTIPAGEM - BAIXO E ALTO RISCO LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 0 Urg.
HPVRT PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV) - SONDAS DE ALTO RISCOLABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg.
HSC HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA - CYP21A2 LABORATORIO DIAGNOST A 45 Normal 45 Urg.
HTL HTLV /11 - ANTICORPOS LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
HTP HTLV 1 E 2 QUALITATIVO - PCR LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
HUL ANTICORPOS ANTI-HU LABORATORIO DIAGNOST A 30 Normal 30 Urg.
HVG HERPES SIMPLES 1 E 2 - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
HVM HERPES SIMPLES 1 E 2 - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
HVP ANTICORPOS IgG ANTI PAPILOMAVIRUS HUMANO - HPV  LABORATORIO DIAGNOST A 27 Normal 27 Urg.
HX2 IgE PAINEL (HX2) - PO DE CASA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
12 IgE ESPECIFICO (12) - VENENOS - VESPA CABECA BRANCA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
1206 IgE ESPECIFICO (1206) - ANIMAIS - BARATA VERMELHA  LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
14 IGE ESPECIFICO (14) - INSETOS - MARIMBONDO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
16 IgE ESPECIFICO (I6) - INSETOS - BARATA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
170 IgE ESPECIFICO (I70) - INSETOS - FORMIGA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
171 IgE ESP (171) - INSETOS - MOSQUITO COMUM - PERNILONGABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
173 IgE ESPECIFICO (173) - Insetos - Larva de Sangue LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
75 IGE ESPECIFICO (I75) - INSETOS - VESPA CRABRO (BESOURLABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg,
\S IMUNOGLOBULINA A (IGA) - SECRETORA (SALIVA) LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
IATPL INIBIDOR DO ATIVADOR DE PLASMINOGENIO LABORATORIO DIAGNOST A 17 Normal 17 Urg.
IC1 INIBIDOR DE C1 - ESTERASE LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
IcA ANTICORPOS ANTI-ILHOTA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
IEX IgE ESPECIFICO (F210) - ALIMENTOS - ABACAXI LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
IG1 SUBCLASSES DE IgG HUMANA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
1G8 IgE ESPECIFICO (I8) - INSETOS - TRACA LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 4 Urg.
IGA IMUNOGLOBULINA A - IgA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
IGB IgE ESPECIFICO (G2) - GRAMINEAS - GRAMA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
IGE IMUNOGLOBULINA E - IGE LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
IGF IGFBP-3 - PROTEINA LIGADORA IGF I - TIPO 3 LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
IGG IMUNOGLOBULINA G - IgG LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
IGM IMUNOGLOBULINA M - IgM LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
IHB INDICE DE HOMA - BETA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
IHM INDICE DE HOMA - IR LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
M2 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS - URINA 24 HORAS LABORATORIO DIAGNOST A 16 Normal 16 Urg.
MU IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg.
IMU24 IMUNOFIXAGAO DE PROTEINAS - URINA DE 24 HORAS ~ LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
IMULI IMUNOFENOTIPAGEM DE SUBPOPULAGOES LINFOCITARIAS LABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
INFAB ANTICORPOS INFLUENZA A E B LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
INS INSULINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
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Empresa: LAB. OSCAR PEREI Relatorio de Exames Emiss3o: 12/06/2020 11:36
Filial: UTA Usuario: GUILHERMELOP
Cod Bame Setor Sit. Prazo Entrega / Dias
10D 10DO SERICO LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
10U DOSAGEM DE TODO URINA LABORATORIO DIAGNOST A 24 Normal 0 Urg.
PP INSULINA POS PRANDIAL LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
IPS INSULINA POS SOBRECARGA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
IPT TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IgA LABORATORIO DIAGNOST A 15 Normal 15 Urg.
IS0 ISOAGLUTININAS (ANTI-A e ANTI-B) LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ISP ISOSPORA - PESQUISA LABORATORIO DIAGNOST A 1 Normal 1 Urg.
IST INDICE DE SATURAGAO DA TRANSFERRINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
Jo1 ANTI - JO1 LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
K208 IgE ESPECIFICO NGAL D 4 (K208) LISOZIMA LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 9 Urg.
K78 IgE ESPECIFICO (K78) - OCUPACIONAIS - OXIDO DE ETILEN_ABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
K82 IgE ESPECIFICO (K82) - OCUPACIONAIS - LATEX LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
K86 IgE ESPECIFICO (K86) - OCUPACIONAIS - ANIDRIDO TRIMELABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
KALAC CADEIA LEVE LIVRE KAPPA/LAMBDA LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
LAG TESTE GENETICO DE INTOLERANCIA A LACTOSE LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
LAT FATOR REUMATOIDE LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg
LDLOX LDL OXIDADA - ANTICORPOS LABORATORIO DIAGNOST A 22 Normal 22 Urg.
LEP LEPTOSPIROSE - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
LEPA LEPTOSPIROSE - AGLUTINAGAO LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
VET LEPTINA LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
VE LEVETIRACETAM LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
LH HORMONIO LUTEINIZANTE - LH LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg
LIS LISTERIOSE LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg
LISOZ LISOZIMA LABORATORIO DIAGNOST A 15 Normal 15 Urg.
LIT LITIO LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
LKM ANTI - LKM 1 LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
LPA LIPOPROTEINA - Lp(A) LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
LPM LEPTOSPIROSE - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
LYM ANTICORPOS IgG ANTI-BORRELIA BURGDORFERI (DOENCA LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
LYMM ANTICORPOS IgM ANTI-BORRELIA BURGDORFERI (DOENCALABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
M1 IgE ESPECIFICO (M1) - FUNGOS - PENICILLIUM NOTATUM LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
MAC MACONHA CANABINOIDES - THC LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
MAI MALARIA  (PLASMODIUM FALCIPARUM) ANTICORPOS IgG E LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg
MAN MANGANES SERICO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
MANUR MANGANES URINARIO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
MEC METIL ETIL CETONA LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
MEP METANEFRINAS PLASMATICAS LABORATORIO DIAGNOST A 16 Normal 16 Urg.
MER MERCURIO SANGUINEO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
MET METANEFRINAS URINARIAS LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
MEU MERCURIO URINARIO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
MGERI MAGNESIO ERITROCITARIO LABORATORIO DIAGNOST A 10 Normal 10 Urg.
MIC MICROALBUMINURIA LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 2 Normal 1 Urg.
MIELO MIELOGRAMA LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 0 Urg.
MII MICROALBUMINURIA - AMOSTRA ISOLADA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
10 MIOGLOBINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
MIT ANTI- MITOCONDRIA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
MKGR MORFOLOGIA ESTRITA DE KRUGER LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
MLA MELATONINA SALIVAR LABORATORIO DIAGNOST A 23 Normal 23 Urg.
MLT MELATONINA SERICA LABORATORIO DIAGNOST A 21 Normal 21 Urg.
MOT MONONUCLEOSE - ANTICORPOS HETEROFILOS LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
MPO ANTICORPOS ANTI MIELOPEROXIDASE - MPO LABORATORIO DIAGNOST NAO IMPRIMI O MAPA A 4 Normal 4 Urg.
MRG IgE ESPECIFICO (F91) - ALIMENTOS - MANGA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
MTL METANOL URINARIO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
MTQT MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS - DETECGAQ POR PCR  LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
MUC MUCOPROTEINA LABORATORIO DIAGNOST A 1 Normal 1 Urg.
MUTAG Mutagdo A1298C e C677T da MTHFR LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
MX1 IgE PAINEL (MP1) - FUNGOS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
MX2 IGE PAINEL (MX2) - FUNGOS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
NIQ NIQUEL SERICO LABORATORIO DIAGNOST A 19 Normal 19 Urg.
NIQU NIQUEL URINARIO LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 4 Urg.
NTX TELOPEPTIDEO - (CROSS-LINKS) - NTX LABORATORIO DIAGNOST A 15 Normal 13 Urg.
OLIGO PESQUISA DE BANDAS OLIGOCLONAIS LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
oPI OPIACEOS LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
OSCAR OXCARBAZEPINA LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
0SS OSMOLALIDADE SERICA LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 3 Urg.
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Grupo: GERAL Pagina: 15/19
Empresa:  LAB. OSCAR PEREI Relatorio de Bxames Emissio: 12/06/2020 11:36
Filial: UTA Usuario:  GUILHERMELOP
Cod Exame Setor Sub-Setor Sit. Prazo Entrega / Dias
osT OSTEOCALCINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
osu OSMOLALIDADE URINARIA LABORATORIO DIAGNOST A 15 Normal 15 Urg
ovL IgE ESPECIFICO (F232) - ALIMENTOS - OVO ALBUMINA  LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
ovo IgE ESPECIFICO (F245) - ALIMENTOS - OVO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
PAA AMILOIDE A LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
PALE PERFIL ALERGICO - 36 Antigenos LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
PAM PARVOVIRUS B19 - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
PAP IgE ESPECIFICO (F293) - ALIMENTOS - MAMAO PAPAIA  LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
PATPN TESTE DE PATERNIDADE PRE-NATAL LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
PAV PARVOVIRUS B19 - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
PBNP ProBNP - N - TERMINAL LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg.
PCA PROCALCITONINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
PCC CHLAMYDIA TRACHOMATIS - DETECCAO POR PCR LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
PCOV19 DETECCAO QUALITATIVA DE CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
PCRIS PESQUISA DE CRISTAIS LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
PEP PEPTIDEO C LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
PES IgE ESPECIFICO (F95) - ALIMENTOS - PESSEGO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
PESTR ESTROGENOS TOTAIS E FRACOES LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
PHQM PREFEITURA CASTRO - HIV 1 E 2 - ANTIGENO E ANTICORP LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
PIRUV PIRUVATO QUINASE LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
v PEPTIDEO INTESTINAL VASOATIVO LABORATORIO DIAGNOST A 23 Normal 23 Urg.
PNA ANTICORPOS IgG ANTI PNEUMOCOCOS LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
POO PROLACTINA - POOL 3 AMOSTRAS LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 2 Normal 2 Ung.
POR PORFOBILINOGENIO LABORATORIO DIAGNOST A 13 Normal 13 Urg.
PPRG PROTEINA P RIBOSSOMAL - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 18 Normal 18 Urg.
PRC PROTEINA C FUNCIONAL LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
PRESP PAINEL RESPIRATORIO 21 PATOGENOS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
PRG PROGESTERONA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
PRGS PROGESTERONA SALIVAR LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
PRLI PROTOPORFIRINA LIVRE LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
PRO PROLACTINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
PROS PROSTAGLANDINA E2 LABORATORIO DIAGNOST A 41 Normal 41 Urg.
PRP PROLACTINA - POS DILUICAO LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
PRS PROTEINA S - FUNCIONAL LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
PRT PROTROMBINA - DETECCAO DA MUTAGAO NO GENE G2021 LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
PS1 PROTEINA S-100 LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
PSA PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
PSATL PSA TOTAL / LIVRE LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
PSF PSA TOTAL - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO MULHER LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
PSL PSA LIVRE - ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
PTCA PROTEINA C - ANTIGENICA LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
PTH PARATORMONIO - PTH - MOLECULA INTACTA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
PTS PROTEINA S - LIVRE LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
PUNCA PAAF - PUNGAO ASPIRATIVA DE AGULHA FINA LABORATORIO DIAGNOST A 9 Normal 9 Urg.
.10 COENZIMA Q10 LABORATORIO DIAGNOST A 19 Normal 19 Urg.
RAP RAPAMICINA LABORATORIO DIAGNOST A 15 Normal 15 Urg.
RARA RELAGAO ALDOSTERONA/RENINA ATIVIDADE LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
RASTAL RAST - ALIMENTOS E INALANTES LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
RASTIN RAST - INALANTES LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
RBG RUBEOLA - ANTICORPOS IgG (CLIA) LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
RBM RUBEOLA - ANTICORPOS IgM (CLIA) LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
RBP PROTEINA TRANSPORTADORA DE RETINOL (RBP) LABORATORIO DIAGNOST A 18 Normal 18 Urg.
RBT IgE ESPECIFICO (D201) - ACAROS - BLOMIA TROPICALIS ~LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
REI RENINA ATIVIDADE LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
REN RENINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
RIB ANTICORPOS ANTI RIBOSSOMAS LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
RISPE RISPERIDONA LABORATORIO DIAGNOST A 15 Normal 15 Urg.
RNP ANTI - RNP LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
RPC RELAGAO PROTEINA/CREATININA URINARIA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
RPCA RESISTENCIA A PROTEINA C ATIVADA - RPCA LABORATORIO DIAGNOST A 13 Normal 13 Urg.
RSTF RECEPTOR SOLUVEL DA TRANSFERRINA LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
SALG SALMONELLA TYPHI - ANTICORPOS IGG LABORATORIO DIAGNOST A 55 Normal 0 Urg.
SAS ASPERGILLUS - ANTICORPOS LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
scL ANTI - SCL 70 LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
SDH S-DHEA - DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
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Filial: UTA Usuario:  GUILHERMELOP
Cod Exame Setor Sit. Prazo Entrega / Dias
SEL SELENIO SERICO LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg.
SER SEROTONINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg,
SEU SEROTONINA URINARIA LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg.
SEX SEXAGEM FETAL LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
SHB GLOBULINA LIGADORA DE HORMONIOS SEXUALS - SHBG  LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
SIROL SIROLIMUS LABORATORIO DIAGNOST A 5 Notmnal 5 Ung.
SM ANTI - SM LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Ung.
SOM SOMATOMEDINA C (IGF-1) LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
SRG SARAMPO - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
SRM SARAMPO - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg
SSA ANTI - SSA - (RO) LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
SSB ANTI - SS B (LA) LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
suI IgE ESPECIFICO (F26) - ALIMENTOS - CARNE DE PORCO  LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
T3 T3 TOTAL - TRIIODOTIRONINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
T3L T3 - TRIIODOTIRONINA LIVRE LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Ung.
T3R T3 - TRIIODOTIRONINA REVERSO LABORATORIO DIAGNOST A 10 Nomal 10 Urg
T3RET T3 - TRIIODOTIRONINA RETENCAQ LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
T4 T4 TOTAL - TIROXINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
T4L T4 LIVRE - TIROXINA LIVRE LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
TAC PROGRAF - DOSAGEM DE TACROLIMUS LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.

WV, TOXOPLASMOSE AVIDEZ - ANTICORPOS IgG (CLIA) LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
TCADEF  TRANSFERRINA DEFICIENTE DE CARBOIDRATO LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
TCG TOXOCARA - ANTICORPOS IGG LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg.
TEC TESTOSTERONA BIODISPONIVEL LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
TEL TESTOSTERONA LIVRE LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
TET TESTOSTERONA TOTAL LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
TFDA TESTE DE FRAGMENTACAO DO DNA ESPERMATICO LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
TGPCR TOXOPLASMOSE DETECCAO POR PCR LABORATORIO DIAGNOST A 13 Nomal 13 urg,
TIOC TIOCIANATO URINARIO LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
TIR TIREOGLOBULINA COM INDICE DE RECUPERACAO LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Ung.
TOG TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
TOM TOXOPLASMOSE - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg,
TOP TOPIRAMATO LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg,
TPA TESTE DO PEZINHO AMPLIADO LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg.
TPI IGE ESPECIFICO (205) - ACARO - TROPOMIOSINA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
TRA TRAB - ANTICORPOS ANTI RECEPTOR DE TSH LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
TRD TRIPTOFANO DOSAGEM LABORATORIO DIAGNOST A 18 Normal 18 Urg.
TRF TRANSFERRINA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
TRIP TRIPTASE LABORATORIO DIAGNOST A 14 Nomal 14 Urg
TRIT TRICLOROCOMPOSTOS LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
TSC TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL PGS DEXAMETASONA LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
TSH TSH - HORMONIO TIREOESTIMULANTE LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
T TEMPO DE TROMBINA LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
' IgE ESPECIFICO (I1) - INSETOS - ABELHA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.

_C UREAPLASMA - CULTURA LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 7 Normal 7 Urg.
UREAG ANTICORPOS IgG ANTI UREAPLASMA UREALYTICUM LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
UREAM ANTICORPOS IGM ANTI UREAPLASMA UREALYTICUM LABORATORIO DIAGNOST A 11 Normal 11 Urg.
URIOCU URINA OCUPACIONAL LABORATORIO DIAGNOST A 0 Normal 0 Urg.
URU UROPORFIRINA - PESQUISA LABORATORIO DIAGNOST A 8 Normal 8 Urg.
UVA IgE ESPECIFICO (F259) - ALIMENTOS - UVA LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
V617F MUTACAO V617F NO GENE JAK-2 - DETECGAO LABORATORIO DIAGNOST A S Normal S Urg.
VAS VASOPRESSINA (HORMONIO ANTI DIURETICO) - ADH LABORATORIO DIAGNOST A 15 Normal 14 Urg.
VB2 VITAMINA B2 (RIBOFLAVINA) LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
VB3 VITAMINA B3 (NIACINA) LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
VI1 VITAMINA D - 1,25 DIHIDROXI LABORATORIO DIAGNOST A 3 Normal 3 Urg.
VIA VITAMINA A LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
VIC VITAMINA C (ACIDO ASCORBICO) LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
VID VITAMINA D - 25 HIDROXI LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
VIE VITAMINA E LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
VIMP LACOSAMIDA LABORATORIO DIAGNOST A 17 Normal 17 Urg.
VITBS VITAMINA B5 LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
VITB? VITAMINA B7 LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
VMI ACIDO VANIL MANDELICO AMOSTRA ISOLADA LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal S Urg.
VSC VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO - ANTICORPOS IGG LABORATORIO DIAGNOST A 14 Normal 14 Urg.
VT1 VITAMINA B1 LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg.
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Empresa: | AB. OSCAR PEREI Relatdrio de Exames Emiss3o: 12/06/2020 11:36
Filial: UTA Usuario:  GUILHERMELOP
Cod Exame Setor Sub-Setor Sit. Prazo Entrega / Dias
VT6 VITAMINA B6 LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg.
VTH VITAMINA H LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
VTK VITAMINA K LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 Urg.
VZG VARICELA ZOSTER - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST IMPRIMI O MAPA A 5 Normal 5 Urg.
WBL ANTICORPOS ANTI-HIV CONFIRMATGRIO (WB) LABORATORIO DIAGNOST A 4 Normal 4 Urg.
XFR X FRAGIL - PESQUISA POR PCR - HOMENS E MULHERES ~ LABORATORIO DIAGNOST A 15 Normal 15 Urg.
YDC HEMOCROMATOSE - C282Y - H63D - S65¢C LABORATORIO DIAGNOST A 7 Normal 7 Urg.
ZIG ZIKA VIRUS - ANTICORPOS IgG LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
ZIM ZIKA VIRUS - ANTICORPOS IgM LABORATORIO DIAGNOST A 5 Normal 5 Urg.
ZIN ZINCO SERICO LABORATORIO DIAGNOST A 6 Normal 6 Urg.
ZINU ZINCO URINARIO LABORATORIO DIAGNOST A 2 Normal 2 Urg.
ZNERI ZINCO ERITROCITARIO LABORATORIO DIAGNOST A 12 Normal 12 ung.
208 IgE ESPECIFICO (F208) - ALIMENTOS - LIMAO LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg,
290 IgE ESPECIFICO (F290) - ALIMENTOS - OSTRA LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
AC5 ACIDO 5 HIDROXI INDOL ACETICO LABORATORIO ALVARO A 7 Normal 7 Urg.
ASF IgE ESPECIFICO (M3) - FUNGOS - A, FUMIGATUS LABORATORIO ALVARO A 5 Normal 5 Urg.
c2v IgE ESPECIFICO (C2) - DROGAS - PENICILINA v LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
C5A IgE ESPECIFICO (C5) - DROGAS - AMPICILINA LABORATORIO ALVARO A 10 Normal 10 Urg.
C74 ANTICORPOS IgE ESPECIFICO (C74) - GELATINA BOVINA LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
“AG CANDIDA ALBICANS - ANTICORPOS IgG LABORATORIO ALVARO A 6 Normal 6 Urg.

AN CANDIDA ALBICANS - ANTICORPOS IgM LABORATORIO ALVARO A 6 Normal 6 Urg.
CD20 IMUNOFENOTIPAGEM PARA LINFOCITOS B CD20+ LABORATORIO ALVARO A 4 Nommal 4 Urg.
CD56+ CELULAS NATURAL KILLER - CD56+ LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
CET 17 CETOSTEROIDES TOTAIS LABORATORIO ALVARO  IMPRIMI O MAPA A 15 Normal 15 Urg.
CMPCR CITOMEGALOVIRUS - DETECCAO POR PCR LABORATORIO ALVARO A 8 Normal 8 Urg.
€Te CISTATINA C LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
CZE CLONAZEPAN LABORATORIO ALVARO A 9 Normal 9 Urg
E2 IgE ESPECIFICO (ES) - EPITELIOS - CASPA DE CAO LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
E4 IgE ESPECIFICO (E4) - EPITELIO - CASPA DE VACA LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
ES IgE ESPEIFICO (ES) - EPITELIOS - CASPA DE CAO LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg,
E85 IgE ESPECIFICO (E8S) - EPITELIOS - PENA DE GALINHA LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
E90 IgE ESPECIFICO (E1) - EPITELIOS - CASPA DE GATO LABORATORIO ALVARO A 3 Normal 3 Urg.
EC1 IGE ESPECIFICO (C1) - DROGAS - PENICILINA G LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
EX71 IgE PAINEL (EX71) - ANIMAIS 71 LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
Fi5 IgE ESPECIFICO (F15) - ALIMENTOS - FEIJAO BRANCO LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
F17 IgE ESPECIFICO (F17) - ALIMENTOS - AVELA LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
F235 IgE ESPECIFICO (F235) - ALIMENTOS - LENTILHA LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
F309 IgE ESPECIFICO (F309) - ALIMENTOS - GRAO DE BICO LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg,
F323 IgE ESPECIFICO (F323) - CONALBUMINA LABORATORIO ALVARO A 10 Normal 10 Urg.
F37 IgE ESPECIFICO (F37) - ALIMENTOS - MEXILHAO AZUL  LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
F4 IgE ESPECIFICO (F4) - ALIMENTOS - TRIGO LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
F426 ANTICORPOS IgE ESPECIFICOS (f426) - rGad c 1 (ParvalbUurm ABORATORIO ALVARO A 10 Normal 10 Urg.
FS0 IgE ESPECIFICO (F50) - CAVALA LABORATORIO ALVARO A 10 Normal 10 Urg.
“59 IgE ESPECIFICO (F59) - ALIMENTOS - POLVO LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.

3 IgE ESPECIFICO (F9) - ALIMENTOS - ARROZ LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
F94 IgE ESPECIFICO (F94) - ALIMENTOS - PERA LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
FAO FOSFATASE ALCALINA - FRACAO OSSEA LABORATORIO ALVARO A 7 Normal 7 Urg.
FX16 IgE PAINEL (FX16) - ALIMENTOS LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
FX20 IgE PAINEL (FX20) - ALIMENTOS LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
FX5 IgE PAINEL (FXSE) - ALIMENTOS LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg,
G5 IgE ESPECIFICO (G5) - GRAMINEAS - AZEVEM LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
G6P GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE (G6PD) - SANGUE T LABORATORIO ALVARO A 7 Normal 7 Urg.
HCT 17 HIDROXI CORTICOSTEROIDES LABORATORIO ALVARO  NAO IMPRIMI O MAPA A 15 Normal 15 Urg.
HP1 IgE PAINEL (HP1) - POEIRA 1 LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
1204 IgE ESPECIFICO (1204) - INSETOS - MOSCA DE CAVALO  LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
172 IgE ESPECIFICO (172) - INSETOS - C, LEWISI LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
1G4 SUBCLASSE DE IgG - 4 LABORATORIO ALVARO A 10 Normal 10 Urg.
IGL Painel IgE ESPECIFICO (F312) ALIMENTOS - PROTEINAS DOLABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
IGU IgE ESPECIFICO (F58) - ALIMENTOS - LULA DO PACIFICO LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
IMUC IMUNOCOMPLEXOS CIRCULANTES LABORATORIO ALVARO A 0 Normal 0 Urg.
INSL INSULINA LIVRE LABORATORIO ALVARO A 22 Normal 22 Urg.
10D0 I0DO PROTEICO LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
IRA IgE ESPECIFICO (F7) - ALIMENTOS - AVEIA LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
IRM IgE ESPECIFICO (F44) - ALIMENTOS - MORANGO LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
JAK PESQUISA DA MUTAGAQ V617F NO GENE JAK-2 LABORATORIO ALVARO A 10 Normal 10 Urg.
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Cod Exame Setor Sub-Setor Sit. Prazo Entrega / Dias
K20 IgE ESPECIFICO (K20) - OCUPACIONAIS - LA LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
K202 ANTICORPOS IgE ESPECIFICO - k202 BROMELINA LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
K70 IgE ESPECIFICO (K70) - OCUPACIONAIS - GRAO DE CAFE  LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
K75 IgE ESPECIFICO (K75) - OCUPACIONAIS ISOCIANATO TDI  LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
K76 IgE ESPECIFICO (K76) - OCUPACIONAIS ISOCIANATO MDI LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
K77 IgE ESPECIFICO (K77) - OCUPACIONAIS ISOCIANATO HDI LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
K79 ANTICORPOS IgE ESPECIFICO (K79) - Ocupacionais-An. feta LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
K80 IgE ESPECIFICO (K80) - OCUPACIONAIS - FORMALDEIDO/FQABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
LEG LEISHMANIA - ANTICORPOS IGG LABORATORIO ALVARO A 5 Normal 5 Urg.
LEM LEISHMANIA - ANTICORPOS IGM LABORATORIO ALVARO A 5 Normal 5 Urg.
M5 IgE ESPECIFICO (M5) - FUNGOS - CANDIDA ALBICANS LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
MAA IgE ESPECIFICO (F49) - ALIMENTOS - MAGA LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
MAL ANTICORPOS IgG ANTI PLASMODIUM FALCIPARUM (MALAR LABORATORIO ALVARO A 12 Normal 12 Urg.
MAM ANTICORPOS IgM ANTI PLASMODIUM FALCIPARUM (MALARLABORATORIO ALVARO A 12 Normal 12 Urg.
MAR IgE ESPECIFICO (F21) - ALIMENTOS - MARACUJA LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
MI2 ANTICORPOS IGG MI-2 LABORATORIO ALVARO A 23 Normal 23 Urg.
MLP MIELOPEROXIDASE LABORATORIO ALVARO  NAO IMPRIMI O MAPA A 4 Normal 4 Urg.
NS1 DENGUE - NS1 LABORATORIO ALVARO A 5 Normal 5 Urg.
0201 IgE ESPECIFICO (0201) - FOLHA DE TABACO LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
PRA PRE - ALBUMINA LABORATORIO ALVARO A 5 Normal 5 Urg.
TSA PROTEINA S ANTIGENICA LABORATORIO ALVARO A 29 Normal 29 Urg.
PUL IgE ESPECIFICO (G17) - GRAMINEAS PASPALUM NOTATUM LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
RAG RUBEOLA AVIDEZ - ANTICORPOS IgG LABORATORIO ALVARO A 7 Normal 7 Urg.
SNGF NEISSERIA GONORRHOEAE - FATURAMENTO LABORATORIO ALVARO A 0 Normal 0 Urg.
TESDIL TESTOSTERONA COM DILUICAO LABORATORIO ALVARO A 3 Normal 3 Urg.
™7 IgE PAINEL (TX7) - ARVORES LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
VZM VARICELA ZOSTER - ANTICORPOS IgM LABORATORIO ALVARO  IMPRIMI O MAPA A 5 Normal 5 Urg.
WES HTLV 1/1I - WESTERN BLOT LABORATORIO ALVARO A 5 Normal 5 Urg.
WX5 IgE ESPECIFICO (T3) - POLENS DE ARVORES - BETULA LABORATORIO ALVARO A 4 Normal 4 Urg.
AALR ACETILCOLINA - ANTICORPO LIGADOR DO RECEPTOR LABORATORIO H. PARDIN A 14 Normal 14 Urg
ADR ANTICORPOS ANTI - ADRENAL LABORATORIO H. PARDIN A 13 Normal 13 Urg.
AFS FOSFATIDILSERINA - ANTICORPOS IgM, IgG e IgA LABORATORIO H. PARDIN A 25 Normal 25 Urg.
ANRI ANTICORPOS ANTI RI (NEURONAL) LABORATORIO H. PARDIN A 25 Normal 25 Urg.
ATL ACIDO TRICLOROACETICO LABORATORIO H. PARDIN A 5 Normal 5 Urg.
ATXFR ATAXIA DE FRIEDREICH LABORATORIO H. PARDIN A 15 Normal 15 Urg.
AURVET ACIDO URICO - Veterinario LABORATORIO H. PARDIN A 1 Normal 1 Urg.
BARQ BARTONELLA QUINTANA - ANTICORPOS IgG E IgM LABORATORIO H. PARDIN A 0 Normal 0 Urg.
BARTON  BARTONELLA HENSELAE - ANTICORPOS IgG E IgM LABORATORIO H. PARDIN A 16 Normal 16 Urg.
BCEVET BIOPSIA COM COLORAGAO ESPECIAL - Veterinrio LABORATORIO H. PARDIN A 14 Normal 14 Urg.
BIOVET BIOPSIA SIMPLES - Veterinrio LABORATORIO H. PARDIN A 14 Normal 14 Urg.
BOL ELETROFORESE DE PROTEINAS BANDA OLIGOCLONAL - LCLABORATORIO H. PARDIN A 6 Normal 6 Urg.
BR1 BRCA1 E BRCA2 LABORATORIO H. PARDIN A 21 Normal 20 Urg.
BRCS BRCA1 E BRCA2 - SEQUENCIAMENTO GENICO COMPLETO LABORATORIO H. PARDIN A 25 Normal 25 Urg.
~1EF INIBIDOR DE C1 ESTERASE FUNCIONAL LABORATORIO H. PARDIN A 20 Normal 20 Urg.
27 CA 27-29 LABORATORIO H. PARDIN A 11 Normal 11 Urg.
CBS ESTUDO MOLECULAR DO POLIMORFISMO DO GENE CBS ~ LABORATORIO H. PARDIN A 13 Normal 13 Urg.
CGA CROMOGRANINA A LABORATORIO H. PARDIN A 16 Normal 16 Urg.
CHU CHUMBO SANGUINEO LABORATORIO H. PARDIN A 4 Normal 4 Urg.
CINVET CINOMOSE PESQUISA - Veterinario LABORATORIO H. PARDIN A 4 Normal 4 Urg.
CITOQ ANTICORPOS ANTI - ANTIGENO HEPATICO SOLUVEL LABORATORIO H. PARDIN A 14 Normal 14 Urg.
COGVET  CITOLOGIA ONCOTICA GERAL - Veterinario LABORATORIO H. PARDIN A 10 Normal 10 Urg.
CORVET  CORTISOL - Veterindrio LABORATORIO H. PARDIN A 0 Normal 0 Urg.
CRA CREATINA LABORATORIO H. PARDIN A 6 Normal 6 Urg.
DAGA ALFA - GLICOSIDASE ACIDA LABORATORIO H. PARDIN A 17 Normal 17 Urg.
DH ESTUDO GENETICO DA DOENGA DE HUNTINGTON LABORATORIO H. PARDIN A 18 Normal 18 Urg.
DISVET DIMETILARGININA SIMETRICA (SDMA) - CAES E GATOS ~ LABORATORIO H. PARDIN A 14 Normal 14 Urg.
DST DST - DETECCAO POR PCR MULTIPLEX LABORATORIO H. PARDIN A 8 Normal 8 Urg.
ECAG POLIMORFISMO DO GENE DA ECA LABORATORIO H. PARDIN A 12 Normal 12 Urg.
ELA ELASTASE PANCREATICA FECAL LABORATORIO H. PARDIN A 20 Normal 20 Urg.
EPRVET ELETROFORESE DE PROTEINAS - Veterinario LABORATORIO H. PARDIN A 4 Normal 4 Urg.
EVER DOSAGEM EVEROLIMUS LABORATORIO H. PARDIN A 5 Normal 5 Urg.
FEAM FEBRE AMARELA - TESTE MOLECULAR LABORATORIO H. PARDIN A 7 Normal 7 Urg.
FENVET FENOBARBITAL VETARINARIO LABORATORIO H. PARDIN A 4 Normal 4 Urg.
FMG FEBRE AMARELA - ANTICORPOS I1gG LABORATORIO H. PARDIN A 9 Normal 9 Urg.
FMM FEBRE AMARELA - ANTICORPOS IgM LABORATORIO H. PARDIN A 9 Normal 9 Urg.
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Filial: UTA Usuario: GUILHERMELOP
Cod Exame Setor Sub-Setor Sit. Prazo Entrega / Dias
FNT FATOR DE NECROSE TUMORAL LABORATORIO H. PARDIN A 11 Normal 11 Urg.
FORM FORMALDEIDO LABORATORIO H. PARDIN A 15 Normal 15 Urg.
FRUVET FRUTOSAMINA - Veterinario LABORATORIO H. PARDIN A 4 Normal 4 Urg.
GDH CLOSTRIDIUM DIFFICILE - PESQUISA DE GDH LABORATORIO H. PARDIN A 7 Normal 7 Urg.
HEMP PESQUISA DE HEMOPARASITAS - Veterinario LABORATORIO H. PARDIN A 2 Normal 2 Urg.
HEP HERPES DETECGAO POR PCR LABORATORIO H. PARDIN A 6 Normal 6 Urg.
IFH IDENTIFICAGAO DE HELMINTOS E FRAGMENTOS LABORATORIO H. PARDIN A 5 Normal 5 Urg.
IGR IGRA TUBERCULOSE LABORATORIO H. PARDIN A 15 Normal 15 Urg.
IND-U INDICAN - PESQUISA LABORATORIO H. PARDIN A 5 Normal 5 Urg.
INIBA INIBINA A LABORATORIO H. PARDIN A 13 Normal 13 Urg.
LAM LAMOTRIGINA LABORATORIO H. PARDIN A 7 Normal 7 Urg.
LC1 ANTICORPOS ANTI LC1 (CITOSOL HEPATICO) LABORATORIO H. PARDIN A 14 Normal 14 Urg.
LEPVET Leptospirose (soro aglutinagdo) - Veterinario LABORATORIO H. PARDIN A 6 Normal 6 Urg.
LIENDO LITIO ENDOGENO LABORATORIO H. PARDIN A 11 Normal 11 Urg.
MTHFR MUTAGAO GENE DA METILENOTETRAHIDROFOLATO REDUTLABORATORIO H. PARDIN A 6 Normal 6 Urg.
MUS ANTICORPOS TIROQUINASE MUSCULO ESPECIFICA - MUSK LABORATORIO H. PARDIN A 24 Normal 24 Urg.
NUCLEO  ANTICORPOS ANTI - NUCLEOSSOMO LABORATORIO H. PARDIN A 10 Normal 10 Urg.
PARKT PARASITOLOGICO - KATO KATZ VETERINARIO LABORATORIO H. PARDIN A 5 Normal 5 Urg.
POF PORFIRINAS - DOSAGEM LABORATORIO H. PARDIN A 18 Normal 18 Urg.
nOL POLIMORFISMO DO PAI-1 LABORATORIO H. PARDIN A 12 Normal 12 Urg.

SVET PECA CIRURGICA RADICAL SIMPLES - Veterinério LABORATORIO H. PARDIN A 14 Normal 14 Urg.
PRZN ZINCO PROTOPORFIRINA ERITROCITARIO LABORATORIO H. PARDIN A 6 Normal 6 Urg.
RETBEX PROTO-ONCOGENE RET:8 EXONS, SEQUENCIAMENTO LABORATORIO H. PARDIN A 28 Normal 28 Urg.
RPCVET RELACAO PROTEINA/CREATININA URINARIA - Veterinario LABORATORIO H. PARDIN A 3 Normal 3 Urg.
SES SOROLOGIA PARA ESPOROTRICOSE LABORATORIO H. PARDIN A 25 Normal 25 Urg
SNG NEISSERIA GONORRHOEAE - ANTICORPOS 1gG LABORATORIO H. PARDIN A 22 Normal 22 Urg.
T3VET T3 TOTAL - Veterinario LABORATORIO H. PARDIN A 3 Normal 3 Urg.
T4LVET T4 LIVRE - Veterinario LABORATORIO H. PARDIN IMPRIMI O MAPA A 4 Normal 4 Urg.
T4VET T4 - Tiroxina Total - Veterinario LABORATORIO H. PARDIN A 0 Normal 0 Urg.
TBG GLOBULINA LIGADORA DE TIROXINA LABORATORIO H. PARDIN A 11 Normal 11 Urg.
TSDVET ~ TESTE SUPRESSAO C/DEXAMETASONA-ALTA DOSE (CAQ/GALABORATORIO H. PARDIN A 4 Normal 4 Urg.
TSHVET TSH - Hormonio Tireoestimulante - Veterinario LABORATORIO H. PARDIN A 0 Normal 0 Urg.
VIGA VIGABATRINA LABORATORIO H. PARDIN A 18 Normal 18 Urg.
ANP ANATOMO PATOLOGICO (BIOPSIA) LABORATORIO DB PATOLO A 17 Normal 17 Urg.
ANP2 ANATOMO PATOLOGICO (BIOPSIA) 22 AMOSTRA LABORATORIO DB PATOLO A 12 Normal 12 Urg.
ANP3 ANATOMO PATOLOGICO (BIOPSIA) 32AMOSTRA LABORATORIO DB PATOLO A 12 Normal 12 Urg
ANP4 ANATOMO PATOLOGICO (BIOPSIA) 42AMOSTRA LABORATORIO DB PATOLO A 12 Normal 12 Urg
ANPS ANATOMO PATOLOGICO (BIOPSIA) 52AMOSTRA LABORATORIO DB PATOLO A 12 Normal 12 Urg
ANP6 ANATOMO PATOLOGICO (BIOPSIA) 62AMOSTRA LABORATORIO DB PATOLO A 12 Normal 12 Urg
CITOLI CITOLOGIA EM MEIO LIQUIDO LABORATORIO DB PATOLO A 7 Normal 7 Urg.
cov CITOLOGIA ONCOTICA CERVICO VAGINAL LABORATORIO DB PATOLO A 7 Normal 7 Urg.
cTO CITOLOGIA ONCOTICA DE LIQUIDOS E SECREGOES LABORATORIO DB PATOLO A 9 Normal 9 Urg.
ATIRE ANTICORPOS ANTITIREOIDE NAO DEFINIDO A 0 Normal 0 Urg.
12 CURVA NAO DEFINIDO A 0 Normal 0 Urg.

L ANTI FILAGRINA NAO DEFINIDO A 20 Normal 20 Urg.

Total de Exame(s) 1215
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Estado do Parana Pagina: 1/1
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARIAIVA Data: 24/02/2021
Relag&o de Opgdes BCE referente ao Ano de 2021

Economico Contribuinte Atividade
Iltem Descrigéo
5291 123691 - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OP EIRELI 8640202 - Laboratérios clinicos

4396 Observagdes EMPRESA FACIL 19/09/2018
4404 Descricao das Atividades Empresaria Demais Estabelecimentos 19/09/2018
4702 Exerce Atividades Bar? Nao 19/09/2018
4802 Exerce Atividades Transporte? Nao 19/09/2018
3602 COBRAR ALVARA SIM 19/09/2018
3702 COBRAR VIG. SANITARIA SIM 19/09/2018
3802 ISENTO DE ALVARA E VIGILANCIA NAO 19/09/2018
3902 COBRAR TX. EXPEDIENTE SIM 19/09/2018
4596 Tipo Calculo 06/01/2021
4657 Liberagao Vigilania Sanitaria 01/02/2021 01/02/2021

5397 VIGILANCIA - VALIDO ATE 01/02/2022 01/02/2021



