MUNICIPIO DE PORTO UNIAO - SC

DECRETO N° 1.106, de 14 de janeiro de 2021.

Dispde sobre a constitui¢io da Comissio
Permanente de Licitagio — CPL, e did outras
providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE PORTO UNIAO, Estado de Santa Catarina, usando da
competéncia privativa que lhe confere o inciso IV, do artigo 64, da Lei Organica do Municipio, e
tendo em vista o insculpido no artigo 51 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas
alteragdes,

DECRETA:

Art. 1° Fica constituida a Comissdo Permanente de Licita
SC, a qual serd composta pelos seguintes membros:

I- LUIZ RICARDO FANTIN, nomeado para o0 Cargo de Provimento em Comissdo de
Gerente de Apoio Juridico, na Secretaria Municipal de Administragdo e Esporte;

[I- TATIANE PARIZOTTO, nomeada para o Cargo de Provimento Efetivo de Agente
Administrativo, na Secretaria Municipal de Administragdo e Esporte;

[1I- CLAUDIO TILGNER DE SOUZA, nomeado paro o Cargo de Provimento Efetivo
de Engenheiro Civil, na Secretaria Municipal de Planejamento;

IV- 1° Suplente: GRACIELE CARLA BORDIGNON RODRIGUES, nomeada para o

Cargo de Provimento Efetivo de Agente Administrativo, na Secretaria Municipal de Administragao
e Esporte;

V- 2° Suplente: ADILSON WOITOWICZ, nomeado para o Cargo de Provimento
Efetivo de Fiscal de Obras e Posturas, na Secretaria Municipal de Finangas e Contabilidade.
A
| )
Pardgrafo dinico. Quando um membro titular ndo puder se fazer presente na sessdo, o
mesmo deverd convocar um suplente para substitui-lo. . \ j}f '
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MUNICIPIO DE PORTO UNIAO - SC

Art. 2° A Comissdo instituida através deste Decreto serd presidida pelo Sr. Luiz Ricardo
Fantin, secretariada pela Servidora Tatiane Parizotto, e terd como membros: Claudio Tilgner de
Souza, Graciele Carla Bordignon Rodrigues e Adilson Woitowicz.

Art. 3° Compete 4 Comissdo Permanente de Licitag@o ora constituida:
I- receber, examinar e julgar todos os documentos e procedimentos relativos as
Licitagdes, em todas as suas modalidades; e

I1- desenvolver outras atividades relacionadas com sua area de atuacgdo.

Art. 4° A investidura dos membros da Comissdo Permanente de Licitagdo de que trata o
presente Decreto serd de 01 (um) ano, vedada a recondugdio da totalidade de seus membros para a
mesma comissdo no periodo subsequente.

Art. 5° A Comissdo respondera solidariamente por todos os atos praticados pela mesma.
salvo se posi¢do individual divergente devidamente fundamentada e registrada em ata lavrada na

reunido em que tiver sido tomada a decisio.

Art. 6° Revogam-se o Decreto n° 912, de 14 de janeiro de 2020, e as demais disposigdes
em contrario.

Art. 7° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio.

Porto Unido (SC), 14 de janeiro de 2021.
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MUNICIPIO DE PORTO UNIAO - SC

DECRETO N° 1.227, de 25 de maio de 2021.

Dispde sobre a alterag¢io da constituicio da
Comissio Permanente de Licitagio — CPL, e da
outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE PORTO UNIAO, Estado de Santa Catarina, usando da
competéncia privativa que lhe confere o inciso IV, do artigo 64, da ica do Municipio, e

tendo em vista o insculpido no artigo 51 da Lei Federal n° 8.66 1993, e suas
alteragdes,

Y.

q3
DECRETA: o8
N
Art. 1° Fica alterada a constitui¢do da Comissdo Pem@r@g (%q’ Jjricio — CPL de
Porto Unido — SC, nomeada por meio do Decreto n°® 1.106, de 14 de jaieiro de 2021, em seu Art. 1°,

a qual passara a ser composta pelos seguintes membros:

I- LUIZ RICARDO FANTIN, nomeado para o Cargo de Provimento em Comissdo de
Chefe de Tributagdio e Fiscalizagiio, na Secretaria Municipal de Finangas e Contabilidade;

[1- TATIANE PARIZOTTO, nomeada para o Cargo de Provimento Efetivo de Agente
Administrativo, na Secretaria Municipal de Administragéio e Esporte;

I1I- CLAUDIO TILGNER DE SOUZA, nomeado paro o Cargo de Provimento Efetivo
de Engenheiro Civil, na Secretaria Municipal de Planejamento;

IV- 1° Suplente: GRACIELE CARLA BORDIGNON RODRIGUES, nomeada para o
Cargo de Provimento Efetivo de Agente Administrativo, na Secretaria Municipal de Administragdo
e Esporte;

V- 2° Suplente: ADRIANA FATIMA DE ALMEIDA SCALET, nomeada para o Cargo
de Provimento Efetivo de Nutricionista, na Secretaria Municipal de Educagao.

Pardgrafo inico. Quando um membro titular nfio puder se fazer presente na sessdo, o
mesmo devera convocar um suplente para substitui-lo.

Art. 2° Fica alterado o Art. 2° do Decreto n°® 1.106} de 14 de janeiro de 2021, que passa

&

89.400-000 * Rua Padre Anchieta, 126 - Fone: (42) 3523-1155 « www.portounido.sc.gov.br * Porto Unido + SC

a vigorar com a seguinte redagéo:

»




MUNICIPIO DE PORTO UNIAO - SC

“Art. 2° A Comissdo instituida através deste Decreto serd presidida pelo Sr. Luiz
Ricardo Fantin, secretariada pela Servidora Tatiane Parizotto, e terd como membros: Claudio
Tilgner de Souza, Graciele Carla Bordignon Rodrigues e Adriana Fatima de Almeida Scalet.”

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Porto Unido (SC), 25 de maio de 2021.
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-, ESTADO DE SANTA CATARINA
"4+  MUNICIPIO DE PORTO UNIAO

QOUTRAS MODALIDADES

{ 3
L 4/2021
AL Rua Padre Anchieta., 126 - Centro - Porto Unido - SC
T CEP: 89400-000 CNPJ: 83.102.541/0001-58 Telefone: (42) 3523-1155 N° Processo: 242/2021

Data Processo: 24/08/2021

ATA 4/2021

REUNIU-SE A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO, NOMEADA ATRAVES DO DECRETOQ 1.227, NA DATA DE
27/09/2021, PARA VERIFICACAO DA DOCUMENTAGAO DOS INTERESSADOS NO CREDENCIAMENTO 004/2021:
-ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA INSCRITO NO CNPJ 07.598.164/0001-01 E BIOCLIN
-ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI INSCRITO NO CNPJ 26.648.432/0001-05. APOS ANALISE E
VERIFICACAO A COMISSAO CONSIDEROU QUE: AS PROPONENTES LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
SALILEU LTDA INSCRITO NO CNPJ 07.598.164/0001-01 E BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI
NSCRITO NO CNPJ 26.648.432/0001-05 APRESENTARAM A DOCUMENTAGCAO CONFORME PREVISTO EM EDITAL,
SENDO CONSIDERADAS HABILITADAS. A CERTIDAO DO REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA
JA PROPONENTE BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI TEVE SUA AUTENTICIDADE VERIFICADA
NO ENDEREGO ELETRONICO CONSTANTE DA CERTIDAO. OS DOCUMENTOS SEGUIRAO PARA ELABORAGAO DE
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE. NADA MAIS A RELATAR, ENCERRA-SE A SESSAO.

Nada mais havendo a constar, lavrou-se o presente termo que sera assinado pelos presentes,

LUIZ RICARDO FANTIN
PRESIDENTE

&~
GRACIELE CARLA BORDIGNON RODRIGUES C )/A : QPW@W %ﬂl\;
MEMBRO V[@ Ul : S f

CLAUDIO TILGNER DE SOUZA
MEMBRO

ADRIANA FATIMA DE ALMEIDA SCALET
MEMBRO
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MUICIPIO DE PORTO UNIAO - ESTADO DE SANTA CATARINA
ORCAMENTO 2020

SERVICOS LABORATORIAIS DE EXAMES - CREDENCIAMENTO
REFERENTE OFICIO 174 2021 SMS

ORGAO: 0200 PODER EXECUTIVO
UNIDADE 0213 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ATIVIDADE 2105 ATENGAO BASICA SAUDE
modalidade 3390-3195 Aplicag8es Diretas COD.105 FED
COMPLEM., 33903950 Servs.Médico Hosp.Odontologicos e Laboratorlals
RECURSO FEDERAL 100,00%

S O F I A ; Assinado de forma

.2 digital por SOFIA

SOMASYDOL SYDO L'3 SYDOL:339610349
SEC.FINANCAS T - TOTAL

15
12/08/2021 3961 037& Dados:2021,08.13

- 9 1 5 ; 15:09:58 -03'00'

0,00




TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas dirctamente nos bancos de¢ dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta ¢ do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A
informag@o relativa a razdo social da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 27/09/2021 10:16:28

Informacgdes da Pessoa Juridica:

Razio Social: BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI
CNPJ: 26.648.432/0001-05

Resultados da Consulta Eletronica;

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Para acessar a certiddo original no portal do orgdo gestor, clique AQUI.

"?\{E?Séo de \\Y

Resultado da consulta: Nada Consta “ae Porto G,
. . @0(\ )@o
Para acessar a certidao original no portal do orgao gestor, clique AQUI. e [:'[_Sl} )
@ wn
e p- W - &
Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta < @cﬂ',’o
2

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgao gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagio e
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racionalizagdo de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril
de 2014, Lei n® 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018,
Decreto n” 8.638 de 15. de janciro de 2016.




MUNICIPIO DE PORTO UNIAO

Rua Padre Anchieta, n® 126 — Centro
Porto Unido — Santa Catarina — 89400-000
(42) 3523-1155
liciteportouniao(@yahoo.com.br / licitacao@portouniao.sc.gov.br
Codigo registro TCE: BFCABBC4C94959C3C48295EE7TAAE41221701B9B

] PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DE EDITAL

PROCESSO LICITATORIO N 242/2021
CREDENCIAMENTO 004/2021

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PARA PRESTAR
SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE EM ANALISES CLINICAS A NIVEL
AMBULATORIAL, BASEADOS NA TABELA UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS DO
MINISTERIO DA SAUDE, NO GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
DIAGNOSTICA E SUB-GRUPO 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

CNPJ: 26.648.432/0001-05
Endereco: Rua Ipiranga N° 119

Razio Social: Bioclin Laboratério de Analises Clinicas EIRELI

Cidade: Unizo da Vitoria Estado: Parana CEP 84600-275
E-mail: adm@labbioclin.com.br
Telefone: (42) 3522-0713 Fax: Celular: (42) 99119-1981

Responsivel: Ruhan Guilherme Flores

Declaro que recebi, através do acesso a pagina www.portouniao.sc.gov.br da Prefeitura Municipal, o
edital acima, dentro do prazo legal e pertinente.

Unido da Vitoria , 14 de  setembro de 2021

Senhor Licitante:

Visando comunicagdo futura com essa empresa, sobre as eventuais alteragdes do edital, solicitamos que
este protocolo seja devolvido a esta Departamento devidamente preenchido, através do ¢ mail
licitacao(@portouniao.sc.gov.br ou liciteportouniao@yahoo.com.br

OBS: TODA INFORMACAO ADICIONAL DESTE CERTAME SERA DIVULGADA
CONFORME EXIGENCIA EM LEIL FAZ-SE SABER QUE O NAO ENVIO DESTE
DOCUMENTO PREENCHIDO CORRETAMENTE, EXIME A ADMINIST
OBRIGACAO DE QUALQUER EVENTUAL INFORMACAO DESPEI(#
DIRETAMENTE A LICITANTE. :

Departamento de Licitagdes




2° ALTERAGCAO CONTRATUAL
TRANSFORMAGAO DE SOCIEDADE LIMITADA EM EIRELI
BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ 26.648.432/0001-05
NIRE 41208496657

JAIRO FLORES, brasileiro, natural de Cagador, estado de Santa Catarina, casado,
sob o regime comunh@o parcial de bens, empresario, CPF-597.335.199-87, Cédula
de Identidade n° 8.825.739-1, expedida em 16/09/1999 pela Secretaria de Estado de
Seguranga Publica, Instituto de Identificagdo do Paranad, residente e domiciliado em
Porto Unido, SC, Rua Expedicionario Edmundo Arrabar, 1738, Santa Rosa, CEP
89.400-000.

Unico sécio da empresa BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA,
com sede na Rua Ipiranga, 119, Sala 03, Centro, Unido da Vitéria, Estado do Parana,
CEP 84.600-275, com seu Contrato Social arquivado na MM Junta Comercial do
estado do Parana sob NIRE 41208496657 em 02/12/2016, 12 alteragdo sob o n°
20183476905 em 28/05/2018, inscrita no CNPJ n° 26.648.432/0001-05, resolve na |
melhor forma e direito e consoante com o artigo 1.033 e 980-A da Lei n.° 10.406/02e ', \
em conformidade coma Lei 12.441/2011, alterar e transformar o Contrato Social da
empresa, conforme as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica transformada esta Sociedade Limitada em Empresa /
Individual de Responsabilidade Limitada — EIRELI, sob o nome empresarial BIOCLIN
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI, com sub-rogagédo de todos os
direitos e obrigagdes pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA: O acervo desta sociedade, no valor de R$ 100.000,00 (Cem
mil reais), passa a constituir o capital da EIRELI mencionada na clausula anterior.

CLAUSULA TRCEIRA: Para tanto, passa a transcrever, na integra, o Ato Constitutivo
da referida EIRELI, com o teor a seguir:

. aePor,
.-"\\\o‘-‘ S
ATO CONSTITUTIVO DA EIRELI & FLS {O %
BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EI I —
__‘H"—‘_—'_‘-‘__ i
Pelo presente Instrumento Particular de Constituigao: %
o g i

JAIRO FLORES, brasileiro, natural de Cagador, estado de Santa Catarina, casado,
sob o regime comunhao parcial de bens, empresario, CPF-597.335.199-87, Cédula

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/01/2019 10:13 SOB N° 41600810392.
PROTOCOLO: 187307296 DE 20/12/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:

v 11900055387. NIRE: 41600810392.
[ BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 04/01/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagido de sua autenticidade nos respectivos portais.




2* ALTERACAO CONTRATUAL
TRANSFORMAGAO DE SOCIEDADE LIMITADA EM EIRELI
BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ 26.648.432/0001-05
NIRE 41208496657

de Identidade n° 8.825.739-1, expedida em 16/09/1999 pela Secretaria de Estado de
Seguranga Publica, Instituto de Identificagdo do Parana, residente e domiciliado em

Porto Unido, SC, Rua Expedicionario Edmundo Arrabar, 1738, Santa Rosa, CEP
89.400-000. Constitui uma Empresa Individual de Responsabilidade Limitada, nos
termos do art. 980-A da Lei n.° 10.406/2002, sob as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: A EIRELI gira sob o nome empresarial BIOCLIN(
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI e tem sede e domicilio na '
Rua lIpiranga, 119, Sala 03, Centro, Uni&o da Vitéria, Estado do Parana, CEP 84.600-

275.

CLAUSULA SEGUNDA: O capital € R$ 100.000,00 (Cem mil reais), totalmente

subscrito e integralizado em atos anteriores, em moeda corrente do Pais, de
responsabilidade do titular.

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto é Laboratério de Andlises Clinicas.

CLAUSULA QUARTA: A EIRELI iniciou suas atividades em 01 de dezembro de 2016
e seu prazo de duragéo & indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: A responsabilidade do titular & restrita ao valor do capital
integralizado da EIRELI que sera regida pelo regime juridico da empresa Limitada e
supletivamente pela Lei da Sociedade Andnima.

CLAUSULA SEXTA: A administragdo da EIRELI cabera ao titular JAIRO FLORES
dispensado de caugao, a quem cabera dentre outras atribuigbes, a representagao
ativa e passiva, judicial e extrajudicial, desta EIRELI, sendo a responsabilidade da
titular limitada ao capital integralizado.

CLAUSULA SETIMA: Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o
administrador  prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado
econdmico, cabendo ao titular, os lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA OITAVA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio, o titular

P Pgﬁ%bgaré sobre as contas e designara administrador(es) quando for o caso.
rd \ e, - .

S
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\ T CERTIFICO O REGISTRO EM 04/01/2019 10:13 SOB N° 41600810392.
‘\ o PROTOCOLO: 187307296 DE 20/12/2018. CODIGO DE VERIFICAGARO:
o g 11900055387, NIRE: 41600810392,
0O
AN

\ -'— BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI

JUNTA COMERCIAL £
DO PARANA LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA (.
SECRETARIO-GERAL =

CURITIBA, 04/01/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.



2° ALTERAGAO CONTRATUAL
TRANSFORMAGAO DE SOCIEDADE LIMITADA EM EIRELI
BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ 26.648.432/0001-05
NIRE 41208496657

CLAUSULA NONA: A EIRELI podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo do ato constitutivo, devidamente assinada pelo
titular da empresa.

CLAUSULA DECIMA: O titular podera fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro-
labore”, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado o titular, a EIRELI
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo
possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado e
liguidado com base na situagdo patrimonial da empresa, a data da resolugdo,

verificada em balango especialmente levantado. A\

PR\
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O Administrador declara, sob as penas da lei, de '\
que nao esta impedido de exercer a administragéo da 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, o acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O titular declara, sob as penas da lei, que néao
participa de outra empresa na mesma modalidade, estando desimpedido para
constituir a presente EIRELI.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: O titular declara, sob as penas da Lei, de que a
EIRELI se enquadra na condi¢do de microempresa, nos termos do art. 3°, da Lei
Complementar n°. 123, de 14 de dezembro de 2006.

: : , o 0e.Po
CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o foro da comarca de Unjégsda Vitor(4; "
Estado o Parana, para o exercicio e cumprimento dos direitos e obriga Esultantes
deste ato constitutivo.

— >y

E, por estar assim justo e contratado, lavra, data e assina, o presente-instrumento ‘
particular de alteragao de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada, EIRELI, - |
em uma Unica via, obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a cum ?Hp? em todos
CERTIFICO O REGISTRO EM 04/01/2019 10:13 SOB N° 41600810352.
PROTOCOLO: 187307296 DE 20/12/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
DO P ; :
SECRETARIO-GERAL

v 11900055387. NIRE: 41600810392.
rr— - BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI
JUNTA COMERCIAL

ARANA LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

0s seus termos. 580 qev v "
CURITIBA, 04/01/2019

www.empresafacil.pr.gov.br



2! QLTERACAO CONTRATUAL
TRANSFORMAGCAO DE SOCIEDADE LIMITADA EM EIRELI
BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA
CNPJ 26.648.432/0001-05
NIRE 41208496657

UNIAO DA VITORIA, 28 de novembro de 2018.

O, oz

“  JAIRO FLORES

CAI\TU“IO c‘_nsmu rLJ 5cm.1co NorAr‘lAL y
Ruas [paange, 33 - CE 80 da YROMa - Pooer f a
Mi ‘\ Nlndn die OHliwalrn r wtro Nrﬂo n—

Reconhego por Autenticidade a(s) firma(s) de:
JAIRD FL R %o

04/1272018 mann Mendes de Oliveira Castro
Selo Dhatal kPC C2Gmt - a9e37.PkI9]i l
f"‘mll e es elo em http /funarpen.ccm br

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/01/2019 10:13 SOB N° 41600810392.

PROTOCOLO: 187307296 DE 20/12/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11900055387. NIRE: 41600810392.
IS | 510CLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI
JUNTA COMERCIAL
DO PARANA LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
\ CURITIBA, 04/01/2019
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento. se impresso. fica suieito & comnrovacdo de sua autenticidade nos respectivos vportais.



Comprovante de Inscricdo e de Situacao Cadastral
3 Contribuinte,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a
} RFB a sua atualizacdo cadastral.

A informacao sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA |
\
NUMERO DE INSCRIGAD A A DATA DE ABERTURA
26.648.432/0001-05 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO 02/12/2016
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
BIOCLIN ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresari
LOGRADOUROD NUMERO COMPLEMENTO
R IPIRANGA 119 SALA 03
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.600-010 CENTRO UNIAO DA VITORIA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(42) 9119-1981
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 02/12/2016
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
fnl..l:gf«o ESPECIAL Pﬁm?f su],KAo ESPECIAL
” 'f—'f Qrt~
bl 4 j,} N
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BIOCL.IN

- ANALISES CLINICAS

DECLARACAO

BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI, inscrito no
CNPJ sob o numero 26.648.432/0001-05, sediado a Rua Ipiranga numero 119,
Centro, Uniao da Vitéria — PR, CEP 84600-275, declara que nao possui em seu
quadro de funcionarios, menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso e/ou insalubre bem como, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, conforme Lei Federal n°
9854, de 27 de outubro de 1999, que altera a Lei n° 86666/93.

Unido da Vitéria, 14 de setembro de 2019.

\/ Jairo Flores -
Sécio Proprietario
CPF: 597.335.199-87

RDr, Rubon G. Flores - CRBM PR 22?9 ,Drg. (;omilc Girotto - CRBM PR 2300 | Dra. Ariadne Ap. do Nascimento - CRBM 2566
ua Ipiranga, 119 - Centro | Unigo da Vitéria - PR | Tel: (42) 3522-0713 | Cel: (42) 9.9119-1981 | www.labbioclin.com.br




BIOCL.IN

ANALISES CLINICAS

DECLARAGAO

BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI, inscrito no
CNPJ sob o numero 26.648.432/0001-05, sediado a Rua Ipiranga numero 119,
Centro, Unido da Vitéria — PR, CEP 84600-275, declara que nédo possui em seu
quadro societario parlamentares de qualquer esfera do governo, bem como as
pessoas mencionadas no art. 9° da Lei 8.666/93 conforme recomendagéo do
Ministério Plblico do Estado de Santa Catarina nos autos do Inquérito Civil n°
06.2016.00000305-9;

Unido da Vitéria, 14 de setembro de 2019.

\/ Jairo Flores
Saocio Proprietario
CPF: 597.335.199-87

R

Dr. Ruhan G. Flores - CRBM PR 2299 | Dra. Camila Girotto - CR

. BM PR 2300 | Dra. Ariadne A i .
Rua Ipiranga, 119 - Centro | UniGo da Vitéria - PR | Tel: | Dra. Ariadne Ap. do Nascimento - CRBM 2566

42) 3522-0713 | Cel: (42) 9.9119-1981 | www.labbioclin.com.br




BIOCL.IN

ANALISES CLINICAS

DECLARAGAO

BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI, inscrito no

CNPJ sob o numero 26.648.432/0001-05, sediado a Rua Ipiranga nimero 119,
Centro, Uniao da Vitéria — PR, CEP 84600-275, declara que, nao pesa contra si,

declaragédo de inidoneidade expedida por Orgdo da Administragdo Publica de
qualquer esfera de Governo — municipal, estadual ou federal.

Uniao da Vitéria, 14 de setembro de 2019.

Fy

Jairo Flores
\/ Socio Proprietario - dmg
CPF: 597.335.199-87 $ %\\
é} S Aq’ o\ \
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Er. Ruhun G. Flores - CRBM PR 2??9 | DI"FI. C_cmilo Girotto - CRBM PR 2300 | Dra. Ariadne Ap. do Nascimento - CRBM 2566
va Ipiranga, 119 - Centro | UniGo da Vitéria - PR | Tel: (42) 3522-0713 | Cel: (42) 9.9119-1981 | www.labbioclin.com.br




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI
CNPJ: 26.648.432/0001-05

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
nédo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo 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 Lein® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:52:15 do dia 09/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/01/2022—

Cddigo de controle da certiddao: A85B.66A1.8A93.2AE9

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024506356-29

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 26.648.432/0001-05
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 nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida até 06/11/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
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Data: 14/09/20 02mi
Numero — Validade
- [_ 11616 14/10/202j

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO DA VITORIA

SECRETARIA DE FINANCAS

T
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social
CNPJ: 26648432000105

s
BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI

Aviso
Sem débitos pendentes até a presente data.
W

Finalidade
PROC. LIC. N° 242/2021

CRED 004/2021
v

A

Comprovacgao Junto a
MUNICIPIO DE PORTO UNIAO

. Mensagem
Certificamos, para fins de direito, que consultados os registros do sistema tributario da Fazenda
Muncipal, na presente data NAO CONSTAM DEBITOS TRIBUTARIOS VENCIDOS relativos a inscricao

abaixo caracterizada.

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

Cddigo de Controle

EWLGEVQOULBZIIT1

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://uniaodavitoria.pr.gov.br/

Uni&o da Vitéria (PR), 14 de Setembro de 2021

Rua Dr. Cruz Machado, 205 - Centro
Uni&o da Vitéria (PR) - CEP: 84605575 - Fone:4235211200
Pagina 1 de 1




“. Consulta Regularidade do Empregador

CAIT. A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.648.432/0001-05
Razdo Social:BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA ME

Endereco: R IPIRANGA 119 SALA 03 / CENTRO / UNIAO DA VITORIA / PR / 84600-
000

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao 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 contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:31/08/2021 a 29/09/2021

————

Certificagdo Numero: 2021083102483629320327

Informagao obtida em 14/09/2021 15:05:07

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

o

hnps://consulta-cr!.caixa.gov.brlconsultacrf.’pagesloonsuItaEmpregadDr.jsf
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PODER JUDICIARIO
. JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 26.648.432/0001-05

Certiddo n°: 21600313/2021

Expedigdo: 09/07/2021, as 14:59:47

Validade: 04/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao. o

Certifica-se gque BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.648.432/0001-05, NA&O
CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verifiéggio-de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do (F@hg@ﬂmona
Internet (http://www.tst.jus.br). é§ Q&
Certiddo emitida gratuitamente. w FLS Q. <
G
Ct Ci;

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas co tam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturaisjﬁ%gpriq;cés
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as" oB¥dgacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO DA VITORIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE VIGILANCIA
SANITARIA

LICENCA SANITARIA N2 202100010000063
VENCIMENTO: 15/04/2022

Razdo Social:  BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME
Nome Fantasla: BIOCLIN

CNPJ: 26.648.432/0001-05
Enderego: Ipiranga, 119 - Sala 03 - Centro - Uniao Da Vitoria/PR - 84600-000
ATIVIDADES I‘ICENC|ADAS: : ASs S Eg ‘.---'"-'f ‘(fﬁfﬁ'&%}? m— o .'1."\4 z’ 3 TRt " 3

8640-2/02 - Laboratérios clinicos

OBSERVAGAO: Responsével Técnico: Ruhan Guilherme Flores - CRBM PR 2299

LOCAL E DATA: Uniao Da Vitoria, 19 de Abril de 2021

ANDREA LE SENECHAL DUARTE
Gestor da Viglldncia Sanitaria

Cédigo de Autenticidade: BB4492F913FCFC4183B26EBBB7586A9A
Enderego para Validagédo: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA
RUA CASTRO AL VES, 50 - FUNDOS - CENTRO
» CEP:84600-270 - FONE (42) 3522-4015 —
e-mail:vigilanciasanitaria @ uniaodaviforia.pr.gov.br

UNIAO DA VITORIA - PR

Y/
VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL .
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LEI 13.331/2001)

Pégina: 01/01
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ANA
Municipio de Unido da Vitoria
Secretaria de Finangas
Departamento de Receitas

N° Inscrigao
14709

Cédigo Atividade
9002180

ALVARA DE LICENCA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

FundamentacZo legal : Decreto Municipal n® 098/2012, Art. 162 e Lei Complementar n® 013/2013 Art. 206 a 211

que esta o exlgir,’ rme consla no Codigo de Postura do Municipio, Arl. 164
providéncias legais cabiviis,evitando em consequencia problemas futuros.’

comércig, indisiria e prestagio de seplicos.’

‘Em caso de éncerrameno, paralizagéo, mudanga de enderego, de atividade, ou qualquer outra alteragao procurar com urgéncia a Prefeitura Municipal, para

‘0 presenta licenciamenig, sera considerado renovado anualmente mediante a quitagao da taxa de funcionamento regular de estabelecimento de produgao,

PELO PRESENTE ALVARA FICA O CONTRIBUINTE AUTORIZADO

A Qkis By L)) oveds o Lo

Daniele

Borges de Lima (Secretaria de Finangas)

Uni&o da Vitéria(PR), 10 de Fevereiro de 2017.

CNPJ:
26.648.432/0001-05
Razao Social: BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME
Nome Fantasia BIOCLIN
Logradouro: Rua IPIRANGA Numero: 119
Complemento: SALA 03 CEP: 84600-000
Bairro: CENTRO Blco/Apto
INSCRIGAO IMOBILIARIA NUMERO IMOBILIARIO
01.01.047.0214.002 28939
COM A ATIVIDADE DE:
9002180 - Laboratdrios clinicos
.
~ae Portg
\\\3(\ /719
]
O (@]
« FLS.]@L ©
-~ u
o PN
&
-
Moo s .y
gSaO de \__\.(_J\\o
INICIO DAS ATIVIDADES CONTADOR RESPONSAVEL
21/11/2016 JACKSON DOUGLAS SCHICK
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
08:00:00 AS 20:00:00 HS SEGUNDA A SABADO, EXCETO DOMINGOS E FERIADOS
‘Para efeilo de fiscalizagao, a diregdo do estabelecimento licenciado manteré o Alvara de Localizagdo de lugar visivel @ o exibird a autoridade compalente sampre
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ESTADO DO PARANA Wff
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS
2GB - SPCIP UNIAO DA VITORIA

CERTIFICADO DE VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIROS - CVCB

3.1.01.20.0001020025-16

A Seg¢do de Prevengdo Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
vistoriou a edificagiio/estabelecimento/evento/area de risco abaixo qualificada, e a certifica por estar em conformidade
com a legislagdo de prevengdo contra incéndio e a desastres em vigor:

r{ BlO'g!_JlI_S__[jé!}_ORATORIO DE ANALNFS CLINICAS EIRELI ]

Nome Fantasia: BIOCLIN
|CPi /CNPJ: 26.648.432/0001-05
|Codigo da Atividade Econdmica (CNAE):
8640/2-02 - LABORATORIOS CLINICOS
Logr’:doum RUA IPIRANGA  Numero: 119
Lompletmmo TERREO DO CONDOMINIO TORRE CATEDRAL Bairro: CENTRO  Municipio: UNIAO DA
;\/II()RIA PR

| PREVENGAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES _
i Area Total: 9.500,00 m?* Altura Total: 42 00 m

Area Vistoriada: 117,70 m? Altura Area Vistoriada: 0,00 m
Ocupagio: D-4 - LABORATORIO

Capacidade de Publico: 100 PESSOAS

Uso de GLP: CONFORME CENTRAL DE GLP PREVISTA EM PROJETO APROVADO
| Projeto Técnico NIB: 3371/2008

OBSERVACOES |

Esta certificagio perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram altera¢des que impliquem em inconformidade com a legislagio |
de prevengdo e combate a incéndio ¢ a desastres em vigor.

O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagio/estabelecimento/drea de risco/evento a qualquer tempo. |

" 3 e
SOLDADO JOAO FERNANDO GAIOSKI 2° TENENTE MARCELO ALEIXO Oﬁﬁ?ﬁ-&f
Vistoriador Chefe da SPCID

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo
A assinatura fica dispensada nos termos da NPT 001 Parte 01.
A autenticidade deve ser confirmada no enderego www.prevfogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos.”

Numero autenticidade; 3c2¢1554.3e371aa5.19ee1280.7d772150-1 Pagina 1 de 1
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ESTADO DO PARANA e
POLICIA MILITAR DO PARANA @“;?;

CORPO DE BOMBEIROS /Oﬁ,c\\

2GB - SPCIP UNIAO DA VITORIA

CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB

3.1.01.20.0001020025-16

A Secido de Prevengdo Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
licencia a edificagdo/estabelecimento/evento/drea de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a

legislagdo de preveng¢do contra incéndio e a desastres em vigor:

[ ~ BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI
|Nome Fantasia: BIOCLIN

CPF/CNPIJ: 26.648.432/0001-05

|Codigo da Atividade Econdmica (CNAE):

! 8640/2-02 - LABORATORIOS CLINICOS

E()gradouro: RUA IPIRANGA  Numero: 119

|

[Complemento: TERREO DO CONDOMINIO TORRE CATEDRAL Bairro: CENTRO  Municipio: UNIAO DA
[VITORIA-PR

!_ B PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES
T;/"\rca Total: 9.500,00 m? N N a Altura Total: 42,00 m

| Area Vistoriada: 117,70 m? Altura Area Vistoriada: 0,00 m
Ocupagdo: D-4 - LABORATORIO

|Capacidade de Pablico: 100 PESSOAS

(Uso de GLP: CONFORME CENTRAL DE GLP PREVISTA EM PROJETO APROVADO
L_Projetq Técnico NIB: 3371/2008

OBSERVACOES

i
I
i
|
|
|

.ilistu licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragdes que impliquem em inconformidade com a legislagdo
e prevengdo e combate a incéndio e a desastres em vigor.

A e ‘ S i : i B

|O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagdo/estabelecimento/drea de risco/evento a qualquer tempo.

§ ——

i

i

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A autenticidade deve ser confirmada no endere¢o www.prevfogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos.”

Numero autenticidade: 3c2c1554.3e371aa5.19¢e1280.7d772150-1 Péagina | de 1
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Cadastro Nacional de QC—) ) D ~ Ministério da Saude (M
C N E S . i = Secretaria de Atencéio a Saide (SAS)
Estabelecimento de Salde ® (/) a Departamento de Regulagao, Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC)
. @ ] t T Coordenacgéo-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)
8]
S W 5
Ficha de Estabelecimento Identiﬂcacéh\ “Z ‘f"’/ Data: 31/01/2019

75 e
CNPU: za.ma.assz

CNES: 9162305 Nome Fantasia: BIOCLIN

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

Logradouro: RUA IPIRANGA Namero: 119 Complemento: SALA 3

Bairro: CENTRO Municipio: 412820 - UNIAO DA VITORIA UF: PR

CEP: 84600-275 Telefone: (42)3522-0713 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 06

Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E Subtipo: - Gestao: ESTADUAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: RUHAN GUILHERME FLORES

Cadastrado em: 12/03/2017 Atualizagdo na base local: 26/06/2018 Ultima atualizag@o Nacional:  20/01/2019

Horario de Funcionamento:

Caracterizagao

Atividade ensino/pesquisa

Caodigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO

2305 - EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)

Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengdo Gestao
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE

ESTADUAL

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Pag.1de 4
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S =
Atendimento & 2 I
— .
Tipo de atendimento e :TJ / Convég\ﬁ‘b
\ = O
SADT sus \?@ ! ro@\ 4
SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO d
SADT PARTICULAR

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Enderego Complementar

Informagdes Gerais

Instalagdes fisicas para assisténcia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Instalagao Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
Servigos de
Servigo Caracteristica
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br)
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Servigos especializados \ (/?,? e (0\0(:7’
7 ‘-\.f 8 93 % Ambulatorial Hospitalar
Caodigo Servigo Caracteristica SuUS Nao SUS SuUS Nao SUS
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO PROPRIO SIM NAO SIM NAO
Comissdes e
Descrigao
CIPA
ETICA MEDICA
Servigos e Classificagao
Cadigo Servigo Classificagao Terceiro CNES
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS NAO NAO INFORMADO
145-011 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES DE GENETICA NAO NAO INFORMADO
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE NAC NAO INFORMADO
145-010 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA NAO NAO INFORMADO
145- 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS NAO NAO INFORMADO
145-013 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145-012 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL NAO NAO INFORMADO
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS NAO NAO INFORMADO
145 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR LABORATORIO CLINICO EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA NAO NAO INFORMADO
Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagbes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 3de 4
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Outros :,Q m | 1
Nivel de hierarquia Tipo de unidade o ( D. Turnclde atenflimento
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E < *\ &
ERAPIATSART IBOLADS, ATENDIMENTOS NOS TUR\G%(DA rﬁ-_NHA E A TARDE
: 2 7 %)
Hospital avaliado segundo o NBAH do MS \ﬁl 1811 ///
- _\\__‘::'/7
NAO
Profissionais
g Vinculaga : 4 Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao sSus 5 Tipo Subtipo a134 |Outros | Amb. | Hosp. Total
RUHAN GUILHERME FLORES 708404719334764 221205 BIOMEDICO SIM |[AUTONOMO E,i?gg’“ ,':28 éf 20 0 0 20
Motivo desativagéo: -

Data desativagao:
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 6* REGIAO
JURISDICAO PR (SEDE)
Lein® 6.684, de 3 de setembro de 1979
Decreto n° 88.439 de 28 de junho de 1983

CERTIDAO N° 31886/NET-21

CERTIFICAMOS, a requerimento de parte interessada, que a pessoa juridica

BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME, CNPJ n°
26.648.432/0001-05, com sede na RUA IPIRANGA, 119 - SALA 3, CENTRO, i
UNIAO DA VITORIA - PR, CEP: 84600000, estda regularmente inscrita neste |
Conselho Regional de Biomedicina - 6* Regido sob o nimero 2017-0324-0, desde 14 de

Fevereiro de 2017, estando QUITE com o recolhimento de taxas, emolumentos ¢

anuidades até a presente data, tendo como responsavel técnico(a) o(a) biomédico(a) Dr.

(a) RUHAN GUILHERME FLORES, CRBM-6 n° 2299, habilitado(a) em Patologia

Clinica (Analises Clinicas).

Por ser legitima expressao da verdade, firmo esta certidio em 14 de Se‘t/cn'alg‘rp gﬁo2021.

/ \)O '?/ 5
. R , [ %
Esta certiddo ¢ valida até: 31/12/2021. 2 o
 FLS. 2 __ .
o r/

}6‘3 \#)L‘S:Sé:y de LY
Dra. Jannaina Ferreira de Mei@ Q
CRBM-6n° 0004 BE N

Secretaris ik |
ecretaria ,} A
V-
/Q 97,

Para confirmar a autenticidade dessa CERTIDAO consulte na se¢io Scrviqps{)nline, no site /

do CRBM-6, através do endereco www.crbmé.gov.br.

Rua Padre Anchieta, 2454 conjunto 408 — Bigorrilho- Curitiba — PR — Cep 80730-000
Tel. (41) 3042-4644




SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 6* REGIAO

JURISDICAO PR (SEDE)

Rua Padre Anchieta, 2454, CIS 1701 a 1703 - Bigorrilho - Curitiba/PR - CEP: 80730-000

Tel. (41) 3359-9341

2

Certificado de Responsabilidade Técnica

N° 31887/NET-21

Exercicio de 2021

O Conselho Regional de Biomedicina 6* Regido, tendo em vista a documentagio competente, decide conceder o presente CERTIFICADO para

o(a) Biomédico(a) Dr.(a) RUHAN GUILHERME FLORES, inscrito(a) no CRBM-6 sob n° 2299, para manter sob sua Responsabilidade
Técnica, no corrente exercicio, a pessoa juridica BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME estabelecida na RUA

IPIRANGA, 119 - SALA 3 - CENTRO - UNIAO DA VITORIA/PR, registrada no CRBM-6* Regido sob o n® 2017-0324-0.

Obs.: Responsabilidade Técnica concedida para atuar na(s) area(s) de:

4 N
Este certificado ¢ vélido até 31/@@2. BE S
i | (j"“‘ \
/> ] Tl 72
- \ — f»,,\
Q, | - o
O | o) N
Q { i3 U
D | O
L, ' JI W) 3
(; ’ F\ﬁ.‘ O
“ , L%y
- | \\}
(o] OO'

3y

Emitido em: 14 de Setembro de 2021

Dr. Thiago Yuiti Castilho Massuda
Presidente do CRBM-6

Para verificar a autenticidade deste documento acesse www.crbmé.gov.br e clique no botio Servicos on-line. Apés, clique em Conferéncia de Certidio, digite o Namero da Certidiio e abaixo o Nimero da Inscrigio da

pessoa juridica.

\

.:SD Rua Padre Anchieta, 2454, cj 1703, Bairro Bigorrilho — CEP 80730-350 — Curitiba/PR — Tel. (41) 3359-9341

www.crbm6.gov.br — crom6@crbm6.gov.br




BIOCL.IN

: ANALISES CLINICAS

DECLARAGCAO

BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI, inscrito no
CNPJ sob o numero 26.648.432/0001-05, sediado a Rua Ipiranga numero 119,
Centro, Unido da Vitéria — PR, CEP 84600-275, declara que, os laudos dos
exames realizados serao disponibilizados em até 05 (cinco) dias a contar da data
do recebimento da amostra, exceto naqueles exames cujo prazo de realizacao
exceda esse periodo, ou em caso de exames de urgéncia.

Unidao da Vitéria, 14 de setembro de 2019.

Py

\/ Jairo Flores
Saocio Proprietario
CPF: 597.335.199-87

Dr. Ruhon G. Flores - CRBM PR 2299 | Dra. Camila Girotto - CRBM PR 2
Rua Ipiranga, 119 - Centro | UniGo da Vitéria - PR | Tel: (42) 3522-0713 | Cel: (42) 9.9119-19

ﬁ

300 |Dra. Ariadne Ap. do Nascimento - CRBM 2566
81 | www.labbioclin.com.br




BIOCL.IN

ANALISES CLINICAS

DECLARAGAO

BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI, inscrito no
CNPJ sob o numero 26.648.432/0001-05, sediado a Rua Ipiranga numero 119,
Centro, Unido da Vitéria — PR, CEP 84600-275, declara que, os laudos dos
exames serdo apresentados no formato definido pela Secretaria Municipal de
Saude de Porto Uniao, contendo:

Identificagado do laboratério; / /
Nome completo do paciente;

Unidade Municipal de Saude de vinculagao do paciente; /

Data da coleta;

Resultado com valores de referéncia e metodologia empregada;/

Identificacao do responsavel técnico pela realizagao do exame.

Uniao da Vitoria, 14 de sete de 2019.

de P Or;-(; b
a2l %o
‘-‘\ \

/
/

\/ Jairo Flores
Saocio Proprietario
CPF: 597.335.199-87

Dr. Ruljcn G. Flores - CRBM PR 2?99 | Dra. Camila Girotto - CRBM PR 2300 | Dra. Ariadne Ap. do Nascimento - CRBM 2566
Rua Ipiranga, 119 - Centro | UniGo da Vitéria - PR | Tel: (42) 3522-0713 | Cel: (42) 9.9119-1981 | www.labbioclin.com.br

e R R R R R R R EEEESE——————.——.




BIOCL.IN

ANALISES CLINICAS

DECLARAGAO

BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI, inscrito no
CNPJ sob o numero 26.648.432/0001-05, sediado a Rua Ipiranga numero 119,
Centro, Uniao da Vitéria — PR, CEP 84600-275, declara que, possui sistema
informatizado, com mecanismos de integracao bidirecional (importagéo e/ou
exportagao de dados), atendendotodos os fluxos discriminados no edital do
PROCESSO LICITATORIO N° 242/2021 - CREDENCIAMENTO 004/2021

Unido da Vitoria, 14 de setembro de 2019.

Fwuy

\/ Jairo Flores il
Saocio Proprietario
CPF: 597.335.199-87

Dr. Ruhan G. Flores - CRBM PR 2299 | Dra. Camila Girotto - CRBM P

: R 2300 | Dra. Ariadne Ap. i .
Rua Ipiranga, 119 - Centro | Uni@o da Vitéria - | riadne Ap. do Nascimento - CRBM 2566

PR | Tel: (42) 3522-0713 | Cel: (42) 9.9119-1981 | www.labbioclin.com.br




BIOCL.IN

ANALISES CLINICAS

DECLARACAO

BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI, inscrito no
CNPJ sob o nimero 26.648.432/0001-05, sediado a Rua Ipiranga numero 119,
Centro, Uniao da Vitéria — PR, CEP 84600-275, declara que, viabilizara a troca
de informacgdes eletrénicas com o sistema informatizado da Secretaria Municipal
de Saude de Porto Unido, de modo a receber por mecanismo eletrénico as
demandas da Secretaria Municipal de Saude de Porto Unido, permitindo capturar /
e armazenar em meio eletrénico, os resultados dos exames realizados, assim
como possibilitar o acompanhamento do fluxo dos materiais em exame em seu |
laboratério.
- Publicara e disponibilizara, permanentemente, um meio eletrénico de acesso /
para consulta dos laudos dos exames realizados, com possibilidade de busca
pelo nimero da Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais enviada pela
Secretaria Municipal de Saude de Porto Uniao.
- Mantera os laudos em disponibilidade, para o acesso na forma citada acima,
por no minimow anos, a contar da data da sua disponibilizagao inicial. /

\/ Jairo Flores !
Sécio Proprietario
CPF: 597.335.199-87

Dr. Ruhun G. Flores - CRBM PR 2299 | Drg. Camila Girotto - CRBM PR 2300 | Dra. Ariadne Ap. do Nascimento - CRBM 2566
Rua Ipiranga, 119 - Centro | UniGo da Vitéria - PR | Tel: (42) 3522-0713 | Cel: (42) 9.9119-1981 | www.labbioclin.com.br




BIOCL.IN

ANALISES CLINICAS

DECLARAGAO

BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI, inscrito no
CNPJ sob o nimero 26.648.432/0001-05, sediado a Rua Ipiranga numero 119,
Centro, Unido da Vitéria — PR, CEP 84600-275, declara que, esta de acordo com
as normas estabelecidas em edital e minuta de contrato bem como com a tabela
de valores definidas pelo SUS/Ministério da Saude.

Unidao da Vitoria, 14 de setembro de 2019.

%@W

\/ Jairo Flores
Sécio Proprietario
CPF: 597.335.199-87

(/-‘

Er_ Ruf_mn G. Flores - CRBM PR 2?99 | qu ;omilc Girotto - CRBM PR 2300 | Dra. Ariadne Ap. do Nascimento - CRBM 2566
va lpiranga, 119 - Centro | UniGo da Vitéria - PR | Tel: (42) 3522-0713 | Cel: (42) 9.9119-1981 | www.labbioclin.com.br




BIOCL.IN

ANALISES CLINICAS

TABELA DE VALORES PARA CREDENCIAMENTO

Relatorio Sintético de Procedimentos'
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
Codigo Procedimento Valor
02.02.01.002-3 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO RS 201
02.02.01.003-1 |[DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS RS 1565
02.02.01.004-0 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) RS 3.63
02.02.01.005-8 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR RS 6.55
CORTISONA ( 5 DOSAGENS)
02.02.01.006-6 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR RS 3.68
CORTISONA (4 DOSAGENS)
02.02.01.007-4 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) [ RS 10,00
02.02.01.012-0 |DOSAGEM DE ACIDO URICO RS 185
02.02.01.013-9 [DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO RS 900
02.02.01.014-7 |DOSAGEM DE ALDOLASE RS 3.8
02.02.01.015-5 |DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA RS 368
02.02.01.016-3 |DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA RS 368
02.02.01.018-0 |DOSAGEM DE AMILASE RS 225
02.02.01.019-8 |DOSAGEM DE AMONIA RS 351
02.0201.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS 201
02.0201.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO RS 185
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL RS 351
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO RS 185
02.02.01.027-9 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 351
02.02.01.028-7 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL RS 3.51
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 185
02.02.01.030-9 |[DOSAGEM DE COLINESTERASE RS 368
02.02.01.031-7 |DOSAGEM DE CREATININA RS 185
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) RS 3.68
02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB RS 412
02.0201.036-8 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA RS 3,68
02.02.01.0384 |DOSAGEM DE FERRITINA RS 1559
02.02.01.039-2 |DOSAGEM DE FERRO SERICO T e
02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO ( ACIDO FOLICO) BS™, 438511,
02.02.01.041-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL ARS ~ 201 |G,
02.02.01.042-2 [ DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA /ARs 201 ’o‘c
02.0201.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO | A5 | &85 3$ .
02.02.01.044-9 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA DOIRs 201 u:
02.02.01.045-7 |DOSAGEM DE GALACTOSE LIRS 351 O/
02.02.01.046-5 |DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$— 354 -
02.0201.047-3 |DOSAGEM DE GLICOSE \ [RS 185
02.02.01.048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE RS, 368 |
~.°S30 de

RDr. Rruhun G. Flores - CRBM PR 2?_99 | Drg. Camila Girofto - CRBM PR 2300 | Dra. Ariadne Ap. do Nascimento - CRBM 2566
va Ipiranga, 119 - Centro | Unigo da Vitéria - PR | Tel: (42) 3522-0713 | Cel: (42) 9.9119-1981 | www.labbioclin.com.br




BIOCL.IN

ANALISES CLINICAS

02.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA RS  3.68
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA RS  7.86
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO RS 368
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE RS 225
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO RS 201
02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS RS 201
02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO RS  3.68
02.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS RS 351
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO RS 185
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS RS 140
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES RS 135
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO TR Y
02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) | RS 2,01
02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) RS 201
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA RS 414
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS RS 351
02.02.01.068-6 |DOSAGEM DE TRIPTOFANO RS 351
02.02.01.069-4 |DOSAGEM DE UREIA RS 185
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 RS 1524
02.0201.071-6 |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS RS  3.68
02.02.01.072-4 |ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 442
02.02.01.073-2 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU RS 15.65
DEFICIT BASE )
02.02.01.074-0 | PROVA DA D-XILOSE RS  3.68
02.02.01.075-9 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS | RS 6.55
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D RS 1524
020202 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
02.02.02.001-0 | CITOQUIMICA HEMATOLOGICA RS 648
02.02.02.002-9 |CONTAGEM DE PLAQUETAS B 273
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS RS 273
02.02.02.004-5 |DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR RS 273
02.02.02.005-3 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) LT
02.02.02.006-1 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA RS 273
02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO RS 273
02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE RS 273
02.02.02.010-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY RS  9.00
02.02.02.011-8 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS R® [ 8179 ,
020202012-6 |DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA LRy SR8 %
02.02.020134 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL , X[ RS _ 577 -
ATIVADA (TTP ATIVADA) N~ o e
02.02.02014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA © | RS 273 ) ¢
(TAP) a £, o i
02.02.02.015-0 |DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACA | RS 291"
(VHS)
02.02.02.016-9 |DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE NGRS 411 |
02.02.02.017-7 |DOSAGEM DE ANTITROMBINA III - RE5556,48
02.02.02.018-5 |DOSAGEM DE FATOR II RS 531
02.02.02019-3 |DOSAGEM DE FATOR IX RS 7161
02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V

Dr. Rul'.\on G. Flores - CRBM PR 2299 | Dra. Camila Girotto - CRBM PR 2300
Rua lpiranga, 119 - Centro | Uni@o da Vitéria - PR | Tel: (

| Dra. Ariadne Ap. do Nascimento - CRBM 2566
42) 3522-0713 | Cel: (42) 9.9119-1981 | www.labbioclin.com.br




BIOCL.IN

ANALISES CLINICAS

TABELA DE VALORES PARA CREDENCIAMENTO

Relatorio Sintético de Procedimentos
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

02.02.02.021-5 | DOSAGEM DE FATOR VII RS  8.09

02.02.02.022-3 |DOSAGEM DE FATOR VIII RS 6.63
02.02.02.023-1 |DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) RS 1500
0202020240 |DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) RS 1891
02.02.02.025-8 | DOSAGEM DE FATOR X RS  6.66

02.02.02.026-6 | DOSAGEM DE FATOR XI RS 9.1
02.02.02.027-4 | DOSAGEM DE FATOR XII RS 1051

‘ 02.02.02.028-2 | DOSAGEM DE FATOR XIII RS  6.66
02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO RS  4.60
02.02.02.0304 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA RS 153
02.0202.031-2 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C RS 273
02.02.02032-0 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL RE 2498
02.02.02.033-9 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA RS 273
02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO RS 411
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 541
02.02.02.036-3 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO) [RS 273
02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO RS 153
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO RS 411
02.02.02.039-8 |LEUCOGRAMA R 18
02.02.02.040-1 |PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA RS 25.00
02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE RS 411
02.02.02.042-8 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ RS- 203
02.02.02.043-6 | PESQUISA DE FILARIA R§ 273
02.02.02.044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S RS 273
02.02.02.046-0 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA 1N
02.02.02.048-7 |PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA RS 411
02.02.02.049-5 |PROVA DE RETRACAO DO COAGULO X 173
02.02.02.050-9 |PROVA DO LACO RS 213+
02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) RS~ A8 Ppri,
020203 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS @\'\
02.02.03.005-9 |DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) /| RS —96.00 L1 0O
02.02.03.007-5 |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE xS ' 28—
02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA ARS 925
02.02.03.009-1 |DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA RS __15.06 .
02.02.03.010-5 |DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) \RS 1642
02.02.03.012-1 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 R§0,, 17.16
02.02.03.013-0 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 RS ™ 1346 do\ '~
02.0203.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) RS 1716
02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) RS 925 @
02.02.03.018-0 |[DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) RS 1716
02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA RS 283
02.02.03.021-0 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C RS 29848
02.02.03.022-9 |IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS RS 17.16
02.02.03.023-7 |[IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR RS 8000

MARCADOR)

02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA RS  10.00
02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA RS 1000
02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA RS 8.7
02.02.03.028-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI RS 1716
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02.02.03.029-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) RS 85,00
02.02.03.030-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) RS 1000
0202.03.032-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) [RS  17.16
02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM RS 17.16
02.02.03.035-0 [ PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) RS 1855
02.02.03.036-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) RS 1855
02.02.03.042-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR RS 10,00
IMUNOFLUORESCENCIA)
02.02.03.043-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL RS 17.16
02.02.03.046-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES RS 9.0
02.02.03.047-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) RS 2383
02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS RS 1716
02.0203.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO ( FATOR RS 17.16
ANTINUCLEAR )
02.02.03.061-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS RS 10,00
02.02.03.062-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA RS 1716
0202.03.063-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE [ RS 1853
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)
02.02.03.0644 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENOEDO VIRUSDA [ RS 1855
HEPATITE B (ANTI-HBE)
0202.03.065-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA RS 778
02.02.03.067-9 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C RS 1855
(ANTI-HCV)
02.02.03.068-7 |PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D RS 1855
(ANTI-HDV)
02.02.03.069-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO RS 9.5
02.02.03.070-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES RS 410
BRASILIENSIS
020203.072-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA RS 1716
02.02.03073-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS RS 283
EPSTEIN-BARR
02.02.03.074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS RS 11,00
02.02.03.075-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R§ 925 [ "~_
02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA RS~ 1697 | ‘o (/
0202030776 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI R 9.25 2,
02.02.03.078-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO /RS Mg [1 { >\
CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) o e M8
02.02.03.079-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS RS 30,00 4
02.02.03.080-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A | RS —18.55 | s
(HAV-IGG) \ [ ——
02.02.03.081-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA | R§¢, 17.16 L
02.0203.082-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA- [ RSN\9246 | | | <’
HERPES ZOSTER D A
02.02.03.083-0 [ PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR | RS  17.16 Ca
02.02.03.084-9 [PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES RS 17.16
SIMPLES
02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS RS 1161
02.02.03.086-5 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS RS 1000
02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA RS 1855
02.02.03.088-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI RS 925 0R
02.02.03.089-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL RS 1855
DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
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02.0203.090-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS RS 2000
02.02.03.091-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITEA | RS 18,55
(HAV-IGG)
02.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA | RS 17.16
02.02.03.093-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA- | RS  17.16
HERPES ZOSTER
02.02.03.094-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR | RS 17.16
(ANTICCP)
02.02.03.0954 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES RS 17.16
SIMPLES
02.0203.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) RS 1335
02.02.03.097-0 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE | RS 1855
B (HBSAG)
02.02.03.098-9 |PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) RS 1855
02.02.03.099-7 | DETECGAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA RS 60.00
MOLECULAR
02.02.03.100-4 |PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS RS 283
020203.101-2 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) RS 410
02.0203.103-9 |PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA | RS 925
02.02.03.104-7 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR RS 1000
IMUNOFLUORESCENCIA)
02.02.03.105-5 |PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) RS 177
02.02.03.106-3 |PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS RS 177
02.0203.108-0 |QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C RS 16848
02.02.03.109-8 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS RS 410
0202.03.110-1 |REACAO DE MONTENEGRO ID RS 2383
02.0203111-0 |TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS RS 2383
02.02.03.112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 1000
020203113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 10.00
02.0203.114-4 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO RS 177
02.02.03.115-2 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA RS 177
02.02.03.117-9 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM RS 283
GESTANTES (VDRL) =
02.0203.118-7 |DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE }B/GéSPb o
RECOMBINANTE HUMANO IGA Ao .
02.02.03.119-5 | DOSAGEM DA FRAGAO C1Q DO COMPLEMENTO /ARS 1716 L
020203.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 /.| RE] 835 _EL&
- (48] LI =)~ —
020204 - EXAMES COPROLOGICOS s
02.02.04.001-1 |DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL | [RS 165
02.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL \ | RS~ 304——— /
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL RS 304
02.02.04.004-6 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS e 165 | .\~
02.02.04.0054 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) | RS 1.6 " @
02.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS RS 165
02.02.04.007-0 |PESQUISA DE GORDURA FECAL RS 165
02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES RS 165
02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES RS 165 /
02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES RS 165
02.02.04.011-9 |PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE RS  1.65
MUCOSA)
02.02.04.012-7 |PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS RS 165
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02.0204013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES RS 1025
02.02.04014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 165
020204015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES RS 165
02.02.04.016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES RS 1.65
02.02.04017-8 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES RS 165
020205 - EXAMES UROANALISE
020205001-7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO | RS 3,70

DA URINA
02.0205002-5 | CLEARANCE DE CREATININA RS 351
020205004-1 | CLEARANCE DE UREIA RS 351
02.0205.005-0 | CONTAGEM DE ADDIS RS 204
02.0205.009-2 |DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA RS 812
02.02.05010-6 | DOSAGEM DE OXALATO RS 368
0202050114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) RS 204
020205013-0 |EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS RS 3,70
02.02.05.015-7 |PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA RS 204
02.0205.016-5 |PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA RS 370
020205018-1 |PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA RS 240
02.02.05019-0 |PESQUISA DE CISTINA NA URINA RS 204
02.02.05.021-1 [PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA RS 370
02.02.05.022-0 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA RS 204
0202050238 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA RS 204
02.02.05.024-6 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA RS 336
02.02.05.025-4 | PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA RS -
02.02.05.027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA RS 204
0202050289 |PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA RS 3.70
020205029-7 |PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA RS 204
02.02.05.030-0 [PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) RS 444
0202050319 |PESQUISA DE TIROSINA NA URINA RS 204
0202050327 |PROVA DE DILUICAO (URINA) RS 204
020206 - EXAMES HORMONAIS L~ ae P,
02.0206001-2 |DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE RS/ 1354 -
02.02.06.002-0 |DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 RS S1254 |
02.02.06.003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO DRLE R Ll 3
02.02.06004-7 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA 1020 |
02.02.06.005-5 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS 6.72
02.02.06.006-3 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES R§ 670 [ —
02.02.06.007-1 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) | RS\ (,6.72
0202060080 |DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) RS 1442,
02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA RS 1189
02.02.06.010-1 [DOSAGEM DE AMP CICLICO RS 1201
020206011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA RS 1153
02.02.06.012-8 [ DOSAGEM DE CALCITONINA RS 1438
02.0206013-6 [ DOSAGEM DE CORTISOL ( URINARIO ) RS  9.86
0202060144 |DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) RS 1125
02.02.06015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) RS 1171
0202060160 | DOSAGEM DE ESTRADIOL RS 1015
020206017-9 |[DOSAGEM DE ESTRIOL RS 1155

¢
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02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA RS 1112
02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA RS 1415
02.02.06.020-9 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA RS 1535
02.02.06.021-7 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG. RS 785
BETA HCG)
02.02.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) RS 1021
02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) RS 789
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) RS 897
02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) RS 896
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA RS 1017
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO RS 4313
02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C RS 1535
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA RS 1022
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA RS 1015
02.02.06.031-4 | DOSAGEM DE RENINA RS 13.19
02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) RS 1535
02.02.06.033-0 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) [ RS  13.11
02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 1043
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE RS 1311
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA RS 1535
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS 876
02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 1160
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) RS 871
02.02.06.040-3 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH RS 1201
02.02.06.041-1 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA RS 1201
02.02.06042-0 | TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH RS 1201
02.02.06.043-8 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON RS 1201
02.02.06.044-6 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA RS 1201
02.02.06.0454 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE RS 1201
02.02.06.046-2 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS RS 843
02.02.06.047-0 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA RS 1215
020207 - EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORACAO TERAPEUTICA
02.02.07.005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO RS 1565.4 P,
02.02.07.009-3 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS RS / 1000° okl
02.02.07.010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS Ry <310.00 ®
02.02.07.011-5 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS w 1p0p R Y l1 o
02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS T | s cn
02.02.07.013-1 |[DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 13.48 9]
02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA 5 /
02.02.07.016-6 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA RS, ~4.11
02.02.07.0174 | DOSAGEM DE CHUMBO RS \” }@
02.02.07.020-4 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) RS :.?756 o@
02.02.07.022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA RS 3522
02.02.07.023-9 | DOSAGEM DE FENOL RS  2.05
02.02.07.024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO RS 351
02.02.07.025-5 |DOSAGEM DE LITIO RS 225
02.02.07.026-3 | DOSAGEM DE MERCURIO RS 204
02.02.07.028-0 |DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA ( TESTE DE RS 10,00
TRIAGEM )
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02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO | RS 15.65
020208 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA RS 498
02.02.08002-1 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA RS 1333
02.02.08.003-0 [ ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS RS 1333
02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) [ RS  4.20
0202.08005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) RS 420
02.02.08.0064 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) RS 420
02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) RS 280
02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO RS 562
02.02.08.010-2 | CULTURA P/ HERPESVIRUS RS 433
02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR RS 563
02.02.08.012-9 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS RS 1025
02.02.08.013-7 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS RS 419
02.02.08014-5 |[EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) RS 280
020208015-3 | HEMOCULTURA RS 1149
02.02.08.016-1 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS RS 5.63
02.02.08.017-0 |PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI RS 433
02.02.08.018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO RS 280
02.02.08.019-6 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A | RS 433
02.02.08.020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY RS 280
02.02.08.021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI RS 433
0202.08022-6 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS RS 280
02.02.08.023-4 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM RS 504
020209 - EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
02.02.09.001-9 [ ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES RS 189
02.02.09.002-7 | ADENOGRAMA RS 579
02.02.09.003-5 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA RS . -433]
02.02.09.004-3 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS RS, 933 |
02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR JR® 189
02.02.09.006-0 [ CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR [ RS- 189
02.02.09.007-8 | DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ( URS™ 636"
ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO d
02.02.09.008-6 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO | RS 189
02.02.09.0094 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA RS 201
02.02.09.010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE R$, 201
02.02.09.011-6 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA RS 753
02.02.09.0124 |DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 189
02.02.09.013-2 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES | RS 189
02.02.09.015-9 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAONO LIQUOR [RS  5.23
02.02.09.018-3 | EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E RS 189
ESPECIFICA DE CELULAS
02.02.09.019-1 | MIELOGRAMA RS 579
02.02.09.021-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) RS 970
02.02.09.022-1 [DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA RS 201
02.02.09.023-0 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR RS 189
02.02.09.024-8 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS RS 189
02.02.09.0264 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) RS 4380
02.02.09.027-2 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL EDERRAMES [ RS 189
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02.02.09.028-0 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) RS 9.70
02.02.09.029-9 |PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, RS 189
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE. NEISSERIA MENINGITIDIS
(SOROTIPOS A. B. ()
02.02.09.030-2 |PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE RS 1.89
02.02.09.031-0 | REACAO DE PANDY RS 189
02.02.09.032-9 |REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 189
020212 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
02.02.12.001-5 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS RS 1065
02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO RS 1,37
02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) RS 1.37
02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 273
02.02.12.010-4 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R$ 579

Unido da Vitéria, 14 de setembro de 2019.

e Jairo Flores -
Sécio Proprietario A
CPF: 597.335.199-87 g8 Fug

Dr. Rubcm G. Flores - CRBM PR 2299 | Dra. Camila Girotto - CRBM PR 2300 | Dra. Ariadne Ap. do Nascimento - CRBM 2566
Rua Ipiranga, 119 - Centro | Unido da Vitéria - PR | Tel: (42) 3522-0713 | Cel: (42) 9.9119-1981 | www.labbioclin.com.br




BIOCLIN

ANALISES CLINICAS

DECLARACAO

BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELLI, inscrito no
CNPJ sob o numero 26.648.432/0001-05, sediado a Rua Ipiranga numero 119,
Centro, Unido da Vitéria — PR, CEP 84600-275, declara que, a distancia em KM,
com até 02 (duas) casas decimais, entre o estabelecimento da proponente (posto
de coleta) e o ponto de referéncia, que é o Terminal Urbano de Porto Uni&o, sito
a Avenida Getulio Vargas, Centro, Porto Unido — SC ndo é superior a 1 (um) KM, |
conforme anexo a baixo.
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\/ Jairo Flores
Sécio Proprietario

CPF: 597.335.199-87 /
%

Dr. Ruhan G. Flores - CRBM PR 2299C} Dra. Camila Girotto - CRBM PR 2300 | Dra. Ariadne Ap. do Nascimento - CRBM 2566
Rua Ipiranga, 119 - Centro | Unido da Vitéria - PR | Tel: (42) 3522-0713 | Cel: (42) 9.9119-1981 | www.labbioclin.com.br
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BIOCLIN

ANALISES CLINICAS

DECLARACAO

BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI, inscrito no
CNPJ sob o numero 26.648.432/0001-05, sediado a Rua Ipiranga ntimero 119,
Centro, Unido da Vitéria — PR, CEP 84600-275, declara que, a distancia em KM,
com ate 02 (duas) casas decimais, entre o estabelecimento da proponente (posto
de coleta) e o ponto de referéncia, que é o Terminal Urbano de Porto Unido, sito
a Avenida Getulio Vargas, Centro, Porto Uni&o — SC néo é superior a 1 (um) KM,
conforme anexo a baixo.

Unido da Vitdria, 14 de setembro de 2019.

\/ Jairo Flores
Socio Proprietario
CPF: 597.335.199-87 Q
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Dr. Ruhan G. Flores - CRBM PR 2299 | Dra. Camila Girotto - CRBM PR 2300 | Dra. Ariadne Ap. do Nascimento - CRBM 2566
Rua lpiranga, 119 - Centro | Unido da Vitéria - PR | Tel: (42) 3522-0713 | Cel: (42) 9.9119-1981 | www.labbioclin.com.br
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ANALISES CLINICAS
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Dra. Camila Girotto - CRBM PR 2300 | Dra. Ariadne Ap. do Nascimento - CRBM 2566
a Vitéria - PR | Tel: (42) 3522-0713 | Cel: (42) 9.9119-1981 | www.labbioclin.com.br
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Dr. Ruhan G. Flores - CRBM PR 2299
Rua lpiranga, 119 - Centro | Unigo



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
PODER JUDICIARIO - ESTADO DO PARANA
OFICIO DE REGISTRO DE DISTRIBUICAO E ANEXOS
COMARCA DE UNIAO DA VITORIA - PR
R. Marechal Floriano Peixoto, 314 - Férum Desembargador Paula Xavier Filho
Unido da Vitoria - PR - CEP 84600 901 Fone: 42 3523 1431 e-mail: cartorio.dist@gmail.com
Luciane Hoepfner- Oficial do Registro de Distribui¢do Designada

CERTIDAO NEGATIVA

Certifico a pedido verbal da parte interessada, que revendo os livros de:
Distribui¢do Civel ( adendo 1C do CNCGIJ-PR ) Distribui¢do de Cartas Precatérias, Rogatorias
e de ordem para a Vara Civel (adendo 3C do CNCGJ-PR) (I livro para a Vara Civel, 1 livro
para a Vara Criminal e 1 livro para a Vara de Infancia e Juventude, familia e anexos ) desta
comarca, neles nada consta de A¢io de Faléncia, Concordata e/ou Recuperacio Judicial e
Extrajudicial contra: BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS EIRELI,
sede em Unido da Vitoria - PR, CNPJ 26.648.432/0001-05.

Até a presente data e os ultimos 10 anos que o antecederam.

Obs. S#o livros do Distribuidor no dmbito judicial e ndo foram objetos de pesquisa e certificagdo:

Distribui¢@o Criminal ( adendo 2C do CNCGIJ-PR)

Distribui¢do de Familia Infincia e Juventude ( adendo 5 C do CNCGJ-PR )

Distribui¢fo Juizado Especial Criminal ( adendo 14 C do CNCGJ-PR)

Distribui¢@o de Cartas Precatérias, Rogatodrias e de ordem para a Vara Criminal e Vara de Familia (adendo 3C do
CNCGIJ-PR) - (1 livro para a Vara Civel, 1 livro para a Vara Criminal e 1 livro para a Vara de Inféncia e
Juventude, familia e anexos)Distribuigfio de Executivos Fiscais (adendo 4 C do CNCGJ-PR)

Distribuigdo Juizado Especial Civel (adendo 13 C do CNCGJ-PR)

O referido ¢ verdade e dou fé. Dada e passada nesta cidade e comarca de
Unido da Vitdria, Estado do Parand, aos quatorze dias do més de setembro de Dois Mil e Vinte

e Um.
. . . . & =l 8 . Ot '"-\‘.
Eu, distribuidor ptiblico que digitei e subscrevi, dou fé ¢ assino.” U\
S,
. o, AN 0
Unifo da Vitoria, 14 de setembro de 2021. 2 FLS }/ i’ 3 i
| © O

Luci moepfner

Distribuidora Judicial Designada

Cota: 155,10vrcs.

Pagina | de |
Qualquer emenda ou rasura sera considerada como indicio de adulteragio ou tentativa de fraude.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas dirctamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta ¢ do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A
informagdo relativa a razdo social da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 27/09/2021 10:07:41

Informacgoes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
CNPJ: 07.598.164/0001-01

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgdo Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta e e
~ Qe POr{c "~
O
Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUI, A\\)

[& FLS.
Orgio Gestor: Portal da Transparéncia o .
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢ Suspensas Hal
Resultado da consulta: Nada Consta

S,

Para acessar a certiddo original no portal do orgao gestor, clique AQUI.

Ssa'-o dp \‘.\(_;‘ .

-_‘—_—'—_—“*‘—--—-.._

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgao gestor, clique AQUI. G .

=

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplifica¢io e

wy



racionalizagao de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12,965, de 23 de abril
de 2014, Lei n® 13.460, de 26 de junho de 2017, Lei n® 13.726. de 8 de outubro de 2018,

Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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ANEXO “I”

REQUERIMENTO DE INSCRICAO E CREDENCIAMENTO

» A

Comissdo Permanente de Licitagao

Para fins de CREDENCIAMENTO, anexamos os documentos de habilitacdo exigidos no Edital
de CREDENCIAMENTO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE PARA PRESTAR SERVICOS AUXILIARES DE
i DIAGNOSE EM ANALISES CLINICAS A NiVEL AMBULATORIAL, BASEADOS NA TABELA UNIFICADA DE
| PROCEDIMENTOS DO MINISTERIO DA SAUDE, NO GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE
‘ DIAGNOSTICA E SUB-GRUPO 02 —~DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO, em conformidade com
as caracteristicas, quantitativos e valores estabelecidos no Anexo |, declarando desde ja que:

- Possui estrutura para prestar os servicos de saude objeto do referido Processo de
Credenciamento, envolvendo todos os exames relacionados no Anexo lll.

- Aceitamos prestar os servigos pelos valores constantes da tabela de referéncia SUS.

- Requerente: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
- Endereco: RUA PROFESSORA AMAZILIA, 710  Fone: 42 3523 6353

- CNPJ:07.598.164/0001-01 CNES: 5079640
- Socio Proprietario: FERNANDO LUIS HORODSKI
- CPF: 001.000.469-67 RG: 6704902-0 SESP-PR

Conta Corrente No. 768307-3  Agencia: 1308 Banco 136 - UNICRED

Porto Unido (SC), 14 de setembro 2021.

LUIS HORODSKI
¢ 001.000.469-67
REQUERENTE

MATRIZ: Rua Prof. Amazilia, 710 - Centro - Uniao da Vitoria - PR
POSTO 01: Rua Costa Carvalho, 474 - Centro - Uniao da Vitoria - PR
POSTO 02: Av. Santa Rosa, 1391 - Bairro Sta. Rosa - Porto Unido - SC
POSTO 03: Avenida. 22 de julho, 717 - Centro - Irinedpolis - SC
FONE: (42) 3523 6353 www. laboratoriogalileu.com.br
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PABLO SCARSIELLA
£
8 | VALIDG EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
ﬁ Emitido em : 20/03/35

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

RG: 6.045.444-2

CPF -~ CADASTRO DE PESSOAS Fisicas

qk

Nome
PABLO DORNELES SCARAMELLA

.

Ng do imscricio © .
020330449-71 — 4.
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nome: PABLO DORNELES SCARAMELLA

FLIAGRO:DOMWDORNELESSCARAMELLA
NMRGARBABMIEWFFMANNSWMELM

NATURALIDADE: CURIMIBA/PR DATA DE NASCIMENTO: 27/07/1977

DOC. ORIGEM: COMARCA=CURITIBA/PR, 3 ZONA
C.NASC=8411, LIVRO=20A, FOLHA=253V







LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU, LTDA
CONTRATO SOCIAL f101

FERNANDO LUIS HORODESKI, de nacionalidade brasileira, maior,
solteiro, natural de Unido da Vitéria/PR, nascido em 26/03/1976, empresério farmacéutico,
residente ¢ domiciliado na cidade de Unido da Vitéria/PR, CEP 84 600-000, 2 Av Bento
Munhoz da Rocha Neto, n.° 767, bairro Centro, portador do RG. n.° 6.704.902.0/SSP-PR e
Registro no CRF /PR sob n°12 762 em 29/09/2000 ¢ CPF 001 000 469 67 ¢ PABLO
DORNELES SCARAMELLA , de nacionalidade brasileira, maior, solteiro, nascido em
27/07/1977, natural de Curitiba /PR, empresario, farmacéutico, residente e domiciliado na
cidade de Unido da Vitoria/PR, CEP 84.600-000, & Rua D Pedro II, n.° 564 apto 01, bairro
centro, portadora da RG n.® 6.045.444-2/SSP-PR e Registro no CRF /PR sob 1°. 15 589 em
27/02/04 e CPF 020 330 449 71. Tem entre si Justo e contratado, constituir uma sociedade
empreséria, sob a forma de sociedade limitada, nos termos dos artigos 1.052 e seguintes do
Codigo Civil (Lei n.10.406/2002) que se regera pelas seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade ‘emprcséria, girard sob o nome empresarial de
“LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA ”, com sede e foro juridico
na cidade de Unifio da Vitéria /PR, CEP 84.600-000. bairro Centro, a Rua Professora Amagzilia,
n.° 710.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Observadas as disposigdes da legislagdo aplicavel, a sociedade
poderd abrir filiais, e escritorios em qualquer parte do territorio nacional, a critério dos socios,
que representem a maioria absoluta do capital social.,

CLAUSULA SEGUNDA - A Sociedade terd por objeto social:
a) Laboratério de andlises clinicas.

CLAUSULA TERCEIRA - A sociedade terd seu prazo indeterminado de duragdo, tendo
inicio de atividade em 30 de setembro de 2005

CLAUSULA QUARTA - O capital social no valor de R$ 60.000,00 (sessenta mil reais)
dividido em 60.000 (sessenta mil) quotas de RS 1,00 (um real) cada uma, subscritas pelos
sécios, a saber:

Nome do Sdcio Quotas Capital e Porto
FERNANDO LUIS HORODESKI 30.000 RS 30.0 <4 L
PABLO DORNELES SCARAMELI.A 30.000 R$ 30.000, (F LS 3

S ¢
TOTAL 60.000 RS 60.000,00 &
PARAGRAFO PRIMEIRO - O socio PABLO DORNELES SCARAMELL integraliza o
neste ato em moeda corrente nacional o valor de R$ 10.000,00 (Dez mil reais) e o de RS o
20.000,00 (Vinte mil reais) a ser integralizado no prazo de até 180 (cento e oitenta) dias> 30 ¢
PARAGRAFO SEGUNDO - O sécio FERNANDO LUIS HORODESKI, integraliza neste &

ato,.em moega corrente nacional, o valor total das quotas subscritas.
|




BESESSS DL A ALIOLY CLUNICAD GALILEU, LIDA
CONTRATO SOCIAL | f102

CLAUSULA QUINTA - As quotas da sociedade sdo indivisiveis e ndo poderdo ser
caucionadas, oneradas, gravadas, total ou parcialmente, cedidas ou transferidas a terceiros sem
0 consentimento dos socios, que representem a maioria absoluta do capital social, quem fica
assegurado, em igualdade de condi¢des e prego, direito de preferéncia para a sua aquisigdo se
posta a venda, formalizando, se realizada a sessdo delas, alteragdo contratual pertinente,ficando
o sécio retirante obrigado a fazer a notificagdo por escrito, discriminando valores,forma e prazo
de pagamento para que os demais socios exergam ou renunciem o direito de preferéncia,o que
devera ser feito num prazo de 30(trinta) dias,contados do recebimento da notificagdo.

PARAGRAFO UNICO - Caso o sécio que descjar permanecer na sociedade venha a exercer o
direito de preferéncia, o valor a ser pago pelas quotas serd o valor pelo qual o sécio retirante
tenha recebido a oferta de terceiro, feito o pagamento em 24(vinte ¢ quatro) parcelas mensais,
consecutivas e apos caréncia de 60 (sessenta) dia;s, Ou no prazo proposto, se este for maior, com
juros de 0,5% ao més e corrigidas pelo INPC.

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade dos sécios é solidaria e limitada a importéncia
total do capital social subscrito ou integralizado.

CLAUSULA SETIMA - A administragdo da sociedade caberd aos sécios FERNANDO LUIS
HORODESKI e PABLO DORNELES SCARAMELILA, com os poderes e atribuigdes de
privativamente e individualmente o uso do nome empresarial ¢ a representagdo ativa e passiva,
judicial e extrajudicial da sociedade, vedado no entanto em atividades estranhas ao interesse
social especialmente & prestagéio de avais, endossos, fiangas ou caugdes de favor.

CLAUSULA OITAVA - Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal a
titulo de “pro-labore”, observada as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA NONA - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial, ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por sécios que representem a maioria
absoluta do capital social,

CLAUSULA DECIMA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestard contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do
inventario, do balango patrimonial e do ba lango de resultado econdmico, cabendo aos sécios a

proporgio de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.
PARAGRAFO UNICO - Fica estabelecido que a sociedade nio terd conselho fiscal.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. N&io sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres serd
apurado e liquidado, em parcelas mensais de acordo com o ajustado entre as partes, com base
na situagdo patrimonial da sociedade, A data da resolucdo, verificada em balango especialmente
levantado.

(4

Q s
. W
\%rfssén de™




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU, LTDA
CONTRATO SOCIAL f103

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Os socios, ja qualificados declaram sob as penas da lei
de que ndo estdo impedidos de exercer a administragio da sociedade, nem por decorréncia de

lei especial, nem em virtude de condenagdo nas hipdteses mencionadas no art. 1.011 pardgrafo
1° do Cédigo Civil (Lei n.10.406/2002).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Fica eleito o foro da Comarca de Unido da Vitéria/PR
para o exercicio e cumprimento de direitos e obrigagdes resultantes deste contrato,

assim justos e contratados assinam o presente instrumento.

UNIAO DAVITORIA, 31 AGOSTO DE 2005.

PABLO DORNELES SCARAMELLA FERNANPO LUIZ HORODESK]
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL 101

FERNANDO LUIS HORODESKI, de nacionalidade brasileira, maior,
solteiro, natural de Unido da Vitoria/PR, nascido em 26/03/1976, empresirio, farmacéutico, residente
¢ domiciliado na cidade de Unido da Vitéria/PR, CEP 84.600-000, a Av. Bento Munhoz da Rocha,
n.° 767, Centro, portador da RG 6.704.902.0 LL/PR e Registro no CRF/PR sob n° 12.762 em
29/09/2000 ¢ CPF 001.000.469-67 ¢ PABLO DORNELES SCARAMELLA, de nacionalidade
brasileira, maior, solteiro, natural de Curitiba-PR, nascido em 27/07/1977, empresdrio, farmacéutico
residente e domiciliado, na cidade de Unizo da Vitéria/PR, CEP 84.600-000, a Rua D.Pedro II n°
564, apto 01, Centro, portador da RG 6.045.444-2 [LI/PR e Registro no CRF/PR sob n° 15.589 em
27/02/2004 e CPF 020.330.449-71. Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada
que gira sob 0 nome empresarial de “LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU
LTDA” tendo sua sede na cidade de Unifio da Vitéria/PR, CEP 84.600-000 a Rua Professora
Amazilia, n° 710, Centro, CNPJ 07.598.164/0001-01 com registro na Junta Comercial do Estado do
Parand, sob n° 41205560346, em data de 15/09/2005. Resolvem alterar seu contrato social de acordo
com as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob o nome empresarial de “LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA”, com sede na cidade de Unido da Vitéria/PR, CEP
84.600-000, a Rua Professora Amazilia, n° 710 — Centro, CNPJ n° 07.598.164/0001-01.

CLAUSULA SEGUNDA - O socio FERNANDO LUIS HORODESKI, Altera: seu estado civil,
para casado com comunhdo parcial de bens em 15/ 10/2009, residente ¢ domiciliado & Rua Clotario
Portugal, n.° 313, Bairro Navegantes, CEP 84.600-000, Unido da Vitoria/PR.

CLAUSULA TERCEIRA - O sécio PABLO DORNELES SCARAMELLA, Altera: seu estado
civil, para casado com comunhio parcial de bens em 04/03/2010, residente e domiciliado 4 Rua
Suzana O Schiel, n.° 50, Bairro Sio Joaquim, CEP 84.600-000, Unido da Vitéria/PR.

CLAUSULA QUARTA - A sociedade passa a ter como objeto social;
a) Laboratério de Anélises Clinicas:
b) Posto de Coleta;
POSTO DE COLETA-1
Rua Desembargador Costa Carvalho n° 474 sala 02, Centro CEP 84.600-000 Unizo da
Responsavel Técnico: PABLO DORNELES SCARAMELLA- CRF/PR - n° 15.589

CLAUSULA QUINTA - A sociedade iniciou suas atividades em 30/09/2005.

CLAUSULA SEXTA - O capital social no valor de R$ 60.000,00 (sessenta mil r %s) dividido em ©
60.000 (sessenta mil) quotas de RS 1,00 (um real) cada uma, fica inalterado e assim distribuido emtre——

0s s6cios: O
%’fséo e\
Nome do Sécio Quotas Cupita
FERNANDO LUIS HORODESKI 30.000 RS 30.000,00
PABLO DORNELES SCARAMELLA 30.000 RS 30.000,00

\ ) 4




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL f102

CLAUSULA SETIMA — Permanece na administragdio da sociedade os sécios FERNANDO LUIS
HORODESKI ¢ PABLO DORNELES SCARAMELLA, com os poderes e atribuigdes de
privativamente e individualmente o uso do nome empresarial e a representagdo ativa e passiva,
judicial e extrajudicialmente da sociedade, vedado no entanto em atividades estranhas ao interesse
social especialmente & prestagio de avais, endossos, fiangas ou caugdes de favor.

CLAUSULA OITAVA - Permanece o foro da Comarca de Unido da Vitéria/PR para o exercicio e
cumprimento de direitos ¢ obrigagdes resultantes deste contrato.

E por assim estarem, justos e contratados assim a presente alteragdo.

UNIAG'DA VITORIA, 10 DE JUNHO DE 2011.

ERNAN?%S HORORDESKI PABLO DORNELES SCARAMELLA

g Sy
y TA COMERCIAL DO PARANA

i%%NCIA REGIONAL DE UNIAO DA VITORIA
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LABORATORIO DE ANALISES CLiNICAS GALILEU LTDA
SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL fl. 4

em 26/03/1976, empresario, farmacéutico, residente e domiciliado a Rua Clotarie
Portugal, n° 313, bairro Navegantes, CEP 84.600-000, Uniso da VitéﬁalF’-R-, portador
da Cedula de Identidade n° 6.704.902-0 LI/PR e Registro no CRF/PR sob o n° 4946
em 29/09/2000 e CPF 001.000.469-67; e; PABLO DORNELES SCARAMELLA,
brasileiro, maior, casado pelo Regime de Comunh#o Parcial de Bens em
04/03/2010, natural de Curitiba-PR, nascido em 2710711977,  empresario,
farmacéutico, residente e domiciliado a Rua Suzana O Schiel, n° 50, Bairro S#o
Joaquim, CEP 84.600-000, Unigo da Vitéria/PR, portador da Cédula de Identidade n°
6.045.444-2 |I/PR e Registro no CRF/PR sob o n® 15.589 em 27/02/2004 CPF
020.330.449-71. Unicos sécios eomponentes da sociedade empresaria limitada' que
gira sob o nome empresarial de ‘LABORATORIO DE ANALISES CLINIcAS
GALILEU LTDA”, tendo sua sede e foro juridico na cidade de Unigo da Vitéria/PR,
CEP 84.600-000 a Rua Professora Amazilia, n° 710, Centro, CNPJ
07.598.164/0001-01 com registro na Junta Comercial do Estado do Paran4, sob n®
41205560346, em data de 15/08/2005 e ultima alteragéo sob n. 20113152248 em

14/06/2011. Resolvem alterar Seu contrato social, de acordo com as cl_éusulas”e
condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Fica criada uma FILIAL a Avenida Santa Rosa, n° 1391,
Bairro Santa Rosa, Porto Uni&o/SC, CEP 89.400-000.

Paragrafo Unico: A responsabilidade tecnica sera do sécio FERNANDO LuIs
HORODESKI , farmacéutico, Registro no CRF/PR sob o n° 4948,

CLAUSULA SEGUNDA - A vista das modificages ora ajustadas, consolida-se o
contrato social com a seguinte redagio:

/’(;;_Pom
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA O %
CNPJ n°, 07.598.164/0001-01 / o (3 o\
CONTRATO SOCIAL GONSOLIDADO [ % FLS e~ o
fd‘_ 3]
\
\\\. (_-6 (:L%O

' 89890.

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/03/2017 14:10 S0B N°® 201715
PROTOCOLO: 171589890 DE 10/03/2017. c6DIGO DE VERIFICAGRO:

v 11701073338, NIRE: 41205560346.

I LABORATORIO DE ARALISES CLEINICAS GALILEU LTDA
JUNTA COMERCIAL

ARANA | Libertad Bogus
—COPAANA ] SECRETARTA-GERAL

CURITIBA, 22/03/2017
www . empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, ge impresso, fica sujeito a comprov9¢ao de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informandc seus respectivos cédigos de verificagio
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LABORATORIO DE ANALISES cLiNICAS G4LIlLEU LTDA
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL fl. 2

‘LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA”, tendo sua
sede e foro juridico na cidade de Unigio da Vitéria/PR, CEP 84.600-000 a8 Rua
Professora Amazilia, n° 710, Centro, CNPJ 07.598.164/0001-01 com registro na
Junta Comercial do Estado do Paran4, sob n° 41205560346, em data de 15/09/2005
e ultima alteragdo sob n. 20113152248 em 14/06/2011. Tendo como socios
componentes da sociedade, FERNANDO LUIS HORODESKI, brasileiro, maior,
casado pelo Regime de Comunhao Parcial de Bens em 15/10/2009, natural de

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU, tendo sua sede na cidade de
Uni&o da Vitéria/PR, CEP 84.600-000 & Rua Professora Amazilia, n° 710, Centro.

CLAUSULA SEGUNDA: A Saciedade tem por objeto social:
a) Laboratério de Anlises Clinicas.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade iniciou suas atividades em 30/09/2005 e seu
prazo é indeterminado.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade tem filial & Avenida Santa Rosa, n° 1391,
Bairro Santa Rosa, Porto Uni&o/SC, CEP 89.400-000.

Paragrafo Unico: A responsabilidade técnica sera do sécio FERNANDO LUIS
HORODESKI , farmacéutico, Registro no CRF/PR sob o n°® 4946.

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/03/2017 14:10 80B N° 20171589890,
PROTOCOLO: 171589890 DE 10/03/2017. cODIGO DE VERIFICAGKO:
11701073338. NIRE: 41205559346.

""" LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA

JUND%%?RA;.ENA : Libertad Bogus

SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 22/03/2017

www.empresafacil.pr.gov.br {

A validade deste documento, se impressc, fica sujeito a comprovgciu de sua l?t-nticidlde nos respecy¥ivos portais.
Informando seus respectivos cbdigos de verificagio
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILZU LTDA -
SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL fl. 3

CLAUSULA QUINTA: A sociedade tem POSTO DE GOLETA-1 g Rua
Desembargador Costa Carvalho, n° 474, Sala 02, Centro CEP 84.600-000, Uniso da

Vitéria/PR, Responsavel Técnico PABLO DORNELES SCARAMELLA CRF/PR n°
16.580.

CLAUSULA SEXTA: O Capital Social, no valor de R$ 60.000,00 (Sessenta mil
reais); dividido em 60.000 (sessenta mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma,
inteiramente integralizado, permanece inalterado e assim distribufdo entre 0s sdécios.

NOME DO s6cio | QUOTAS CAPITAL

Fernando Luis Horodeski 30.000 R$30.000,00
Pablo Dorneles Scaramelia 30.000 R$ 30.000,00
TOTAL 60.000 R$ 60.000,00

CLAUSULA SETIMA: A responsabilidade de cada sécio & restrita ao valor de

Suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integraiizag:ao do capital
social,

CLAUSULA OITAVA: As quotas da sociedade s&o indivisiveis e néo poderdo ser
cedidas ou transferidas 3 terceiros sem o consentimento dos outros sécios, e a
quem fica assegurado, em igualdade de condicses e prego, direito de preferéncia

para a sua aquisic@o se posta 3 venda, formalizando, se realizada a sesséo
delas alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA NONA: A administragdo da sociedade cabers aos sécios
FERNANDO LUIS HORQDESKI e PABLO DORNELES SCA’RAMELLA, com
poderes e atribuigdes de administrador, privativamente e individualmente o uso
do nome empresarial e a representacéo ativa e passiva judicial e extrajudicial,
perante terceiros, quaisquer reparticbes e érgéo publicos, federais, municiais ou
estaduais, autarquias, sociedade de economia mista e entidades paraestatais,
podendo praticar todos os atos no objeto sogial,

Cﬁa y’(Jllg, U
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CERTIFICO O REGISTRO, EM 22/03/2017 14:10 80B N° 2017
PROTOCOLO: 171585890 DE 10/03/2017. ¢6DIGO DE VERIFICA
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEULTDA
SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL fl. 4

CLAUSULA DECIMA: Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada

mensal a titulo de “Pré-labore”, observada as disposigdes regulamentares.
pertinentes.

ou fechar filial, ou outra dependéncia, mediante alteragao contratual assinada por
tedos os sécios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de
dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua administragéo,
procedendo a elaboragao do inventério, do balango patrimonial e do balango de
resultado econdmico, cabendo aos SOCios a proporgédo de suas quotas, os lucres

Ou perdas apurados.
PARAGRAFO UNICO - Fica estabelecido que a sociedade n#o ters conselho
fiscal.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Falecendo oy interditado qualquer sbcio, a
Sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz.
Néo sendo possivel ou inexistindo [nteresse destes ou do(s) sdcio(s)
remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na
situacdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango
especialmente laevantado.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Os administradores declaram sob as penas da
lei de que n3o estao impedidos de exercerem a administraggo da sociedade, por
lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrarem sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
publicos, ou por crime falimentar de prevaricagéo, peita ou suborno, concussio,
peculato, ou contra a economia Popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra a relagao de consumog fé /1o

s ; g 1
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CLINICAS GALILEGLToA .~
NTRATUAL

LABORATORIO DE ANALISES
SEGUNDA ALTERACAO CO

deste contrato.

E por_estarem assim justos e contratados assinam a presente
alteragéo. 2

Vitéria (PR), 06 de Margg 17.

FERNANDO LUIS HORODESK| PABLO INELES SCARAMELLA

CATARINA

NTA
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SA 42001150465

0.
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL fl. 1
CNPJ 07.598.164/0001-01 41205560346

FERNANDO LUIS HORODESKI, brasileiro. maior, casado pelo Regime de
Comunhas Parcial de Bens em 15/10/2009, natural de Unidao da Vitéria/PR, nascido em
26/03/1976. empresario, farmacéutico. residente e domiciliado a Rua Clotario Portugal, n°
313 bairro Navegantes, CEP 84.600-000. Unido da Vitéria/PR, portador da Cédula de
loentidade n® G 704.902-0 |I/PR e Registro no CRF/PR sob 0 n°® 4946 em 29/09/2000 e CPF
001 000 469-67 e. PABLO DORNELES SCARAMELLA, brasileiro, maior, casado pelo
Regime de Comunhao Parcial de Bens em 04/03/2010, natural de Curitiba-PR, nascido em
2710711977 empresario, farmacéutico. residente e domiciliado a Rua Suzana O Schiel, n°
50. Bairro Sac Joaguim. CEP 84.600-000. Unido da Vitéria/PR, portador da Cédula de
ldentidade n® 6.045.444-2 | I/PR e Registro no CRF/PR sob 0 n° 15.589 em 27/02/2004 e
CPF 020 330.449-71 Unicos socios componentes da sociedade empresaria limitada que
grra sob o nome empresarial de LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU
LTDA tendo sua sede e foro juridico na cidade de Uniao da Vitéria/PR, CEP 84.600-000 3
Rua Professora Amazilia, n® 710, Centro, CNPJ 07.598.164/0001-01 com registro na Junta
Comercial do Estado do Parana, sob n® 41205560346, em data de 15/09/2005 e ultima
aiteracdo sob n 20171589890 em 22/03/2017. Resolvem alterar seu contrato social, de
acordo com as clausulas e condigdes seguintes’

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica criada uma FILIAL & Rua Papa Jodo XXIIl, n° 66, Sala 03,
Bairro Nossa Senhora da Salete na cidade de Uniac da Vitoria, Parana, CEP 84603-179
Paragrafo Unico: A responsablidade técnica seréd do socio FERNANDO LUIS
HORODESKI farmaceutico, Registro no CRF/PR sob o n” 4946

CLAUSULA SEGUNDA: O opjeto social da filial sera Posto de coleta de laboratério de
analises clinicas.

CLAUSULA TERCEIRA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes apés a
censciidagao que nao coincidirem com as disposicdes do presente instrumento.

(PR). 17 de Agosto de 2018.

T e, éZx
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FERNANDO.LUIS HORODESKI PABLO DOR?Q/E.I.:ES SCARAMBLLA™——
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@y FROTOCOLO: 184824028 DE 21/08/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
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: SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 31/08/2018
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LABORATORIO DE ANALISE_S CLINICAS GALILEU LTDA
QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ 07.598.164/0001-01 41 205560346 fl. 1

FERNANDO LUIS HORODESKI, brasileiro, maior, casado pelo Regime de
Comunhao Parcial de Bens em 15/10/2009, natural de Unijso da Vitéria/PR, nascido
em 26/03/1976, empresario farmacéutico. residente e domiciliado a Rua Clotario
Portugal, n® 313, bairro Navegantes. CEF 84 600-000. Uniao da Vitéria/PR, pertador
da Cédula de Identidade n° 6 704.902-0 1 /PR e Registro no CRF/PR sob o n° 4946 Lorzg
em 29/09/2000 e CPF 001.000.469-67: e PABLO DORNELES SCARAMELLA, s
brasileiro, maior, casado pelo Regime de Comunhao Parcial de Bens en%
04/03/2010. natural de Cuntiba-PR, nascido em 2710711977,  empresario, |
farmacéutico, residente e domiciliado a Rua Suzana O Schiel, n® 50, Bairro Sao
Joaquim. CEP 84 600-000. Uniao da Vitoria/PR. portador da Cédula de Identidade n°
6045 444.2 | I/PR e Registro no CRF/PR sob o n° 15 589 em 27/02/2004 e CPF
020 330.449-71 Unicos socios componentes da scciedade empresaria limitada que
gra sob o nome empresarial de "LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
GALILEU LTDA"”, tendo sua sede e foro juridico na cidade de Uniéo da Vitéria/PR.
CEP 84600-000 a Rua Professora Amazilia, n® 710, Centro, CNPJ
07.598.164/0001-01 com registro na Junta Comercial do Estado do Parana, sob n°
41205560346. em data de 15/09/2005 e alteragdo sob o n° 20171589890 em
22/03/2017 d&‘::ﬁi}i‘f_‘é_ﬂlde filial devidamente registrada na Junta Comercial de Santa
Catarina sob © 1" 42901150465 &m 06/04/2017 inscrita no CNPJ 07.598.164/0002-

92. Resolvem alterar Seu contrato social de acordo com as clausul
seguintes

as e condicbes

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica cnada uma FILIAL a Avenida Getulio Vargas, n° 49,

sala 02. Centro. porto Unido. Estade de Santa Catarina. CEP 89 400-000.
Paragrafo Unico: A fesponsanilidade tecnica sera do sécio FERNANDO LUIS
HORODESKI! farmacéutico Registro no CRF/PR sob o n 4946

CLAUSULA SEGUNDA: A vista das modificagbes ora ajustadas consolida-se o
contrato social com a seguinte redagéao:

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
CNPJ n® 07.598.164/0001-01 41205560346
CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

CERTIFICO O REGISTRS EM 11/04/2019 10:44 SOB N* 201915872338,

PROTOCOLO: 191587338 DE 28/03/2019. cOpIgoO DE VERIFICACRO:
V 11901656457 NIRE: 412 5560346,

"‘: LABORATORIO DE ANALISES o
JUNTA COMERCIAL |
|, DO PARANA LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIU-GERAL
CURTITIBA, 11/04/2019
www.empresatacil Pr.gov.br
kR validade desta doc umantco

fe impresav, fica Sujeito A comprovagic de sua autenticidade noas Tedpectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificacio

LINICAS GALILEU LTDA
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Certifico o Registro em 16/04/2019 -

Arquivamento 42901241525 Protocolo 196631947 de 15/04/2019 NIRE Jg‘f'llf_'_tl 1525

Nu-r-m‘ da empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA . N .

Este documento pode ser venficado em http.//regin jucese sc.gov br/autenticacaoDocumentos/autenticacao aspx s
hancela 165113001072180 . B

tl]i‘; vopia tor autenticada digitalmente e assinada em 16/04/201% por Blasco Borges Barcellos - Secretario-geral:




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL
CNPJ 07.598.164/0001-01 41205560346 fl. 2

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA tendo sua sede
e foro juridico na cidade de Uniac da Vitoria/PR, CEP 84 .600-000 a Rua Professora
Amazilia, n* 710, Centro, CNPJ 07.598.164/0001-01 com registro na Junta
Comercial do Estado do Parana, sob n” 41205560346, em dala de 15/08/2005 e
alleragao sob © n® 20171589890 em 22/03/2017 de cnacgao de filial devidamente =
registrada na Junta Comercial de Santa Catarina sob o n° 42901150465 en%#
06/04/2017 inscrita no CNPJ 07.598.164/0002-92. Tendo como sbcios componente .
da sociedade, FERNANDO LUIS HORQDESKI, brasileiro, maior, casado pelo
Regime de Comunhao Parcial de Bens em 15/10/2009. natural de Unigo da
Vitoria/PR.  nascido em 268/03/1976 empresario, farmacéutico, residente e
domiciliado a Rua Clotario Portugal, n* 313. bairro Naveganies. CEP 84.600-000.
Umiao da Vitana/PR  partador da Cedula de Identidade n® 6 704 902-0 1LI/PR e
Registrc no CRF/PR sob o n” 4946 em 29/09/2000 e CPF 001 000.469-67; e;
PABLO DORNELES SCARAMELLA, brasiieiro. mator. casado pelo Regime de
Comunhao Parcial de Bens em 04/03/2010. natural de Curitiba-PR, nascido em
27/Q07/1977. empresario, farmacéutico. residente e domiciliado a Rua Suzana O
Schiel, n® 50, Bairro Sao Juaquun CEP 84 600-000, Uniao da Vitéria/PR, portador

da Cedula de Identidade n° 6.045444-2 | I/PR e Registro no CRF/PR sob o n°
15.589 em 27/02/2004 e CPF 020.330 449-71

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob 0 nome empresarial de
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU, tendo sua sede na cidade de
Unido da Vitéria/PR, CEP 84 .600-000 a Rua Professora Amazilia, n® 710, Centro.

CLAUSULA SEGUNDA: A Sociedade tem por objeto social
a) Laboratorio de Analises Clinicas

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade iniciou suas atividades em 30/09/2005 e seu
prazo e indeterminado

CLAUSULA QUARTA: A socledade tem filial a Avenida Santa Rosa, n® 1391,

Bairro Santa Rosa. Porlo Uniao/SC  CEP 89.400-000 inscrita no CNPJ
07.598.164/0002-92

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/04/201% 10:44 SOB N*
PROTOCOLO: 191587139 DE 28/03/2019.
o 11901656457. NIRE: 41205560346,
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL

CNPJ 07.598.164/0001-01 41205560346 fl.3

Paragrafo Unico: A responsabilidade técnica sera do socio FERNANDO LUIS
HORODESKI . farmacéutico. Registro no CRF/PR sob o n° 4046,

CLAUSULA QUINTA: A sociedade tem filial & Rua Papa Joao XXIIl, n® 66, Sala 03,

Bairro Nossa Senhora da Salele. na cidade de Uniao da Vitdria, Estado do Parana,
CEP 84.603-179, CNPJ 07.598.164/0003-73.

Paragrafo Unico: A responsabilidade tecnica sera do sécio FERNANDO LUIS 2=
HORODESKI . farmacéutico. Registro no CRF/PR sob o n® 4948, -

CLAUSULA SEXTA: A sociedade tem filial a Avenida Getulio Vargas, n°® 49, sala
02. Centro. porto Uniao. Estado de Santa Catarina, CEP 89.400-000.

Paragrafo Unico: A responsabilidade técnica sera do sécio FERNANDO LUIS
HORODESKI . farmacéutico. Registro no CRF/PR sob ¢ n° 4946.

CLAUSULA SETIMA: A sociedade tem POSTO DE COLETA-1 a Rua
Desembargador Costa Carvalho, n® 474, Sala 02, Centro CEP 84.600-000, Uniae da

Vitoria/PR. Responsavel Técnico PABLO DORNELES SCARAMELLA CRF/PR n°
15.589.

CLAUSULA OITAVA: C Capnital Social. no valor de R$% 60 000.00 (Sessenta mil
reais). dividido em 60.000 (sessenta mit) guotas de R$ 1,00 (um real) cada uma,

inteiramente integralizado. permanece inalterado e assim distribuido entre os sécios

NOME DO SOCIO

QUOTAS CAPITAL
Fernando Luis Horodeski 30 000 R% 30 000.00
RPablo Dorneles Scaramella 30.000 R$ 30.000.00
TOTAL 60.000 R$ 60.000,00
CLAUSULA NONA: A responsabilidade de cada socio € restrita ao valo S 5“\_\
quotas. mas todos respondem solidariamente pela lmegralizac;éa; q@ égpxtho C/"\
\
social N\ ’),@-\\
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL
CNPJ 07.598.164/0001-01 41205560346 fl.

CLAUSULA DECIMA: As quotas ga sociedade sao indivisiveis e nao poderao
ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento dos outros sécios, e
a8 quem fica asseguradc. em 'lualdade de condicoes e preco. direito de

preferéncia para a sSua aquisicao se posta 3 venda, formalizando, se realizada a
sessao delas alteragao contratual pertinente

socios FERNANDO LUIS HORODESKI e PABLO DORNELES SCARAMELLA,
com poderes e atribuigdes de administrador. privativamente e individualmente o
Uso do nome empresarial e 2 representagao ativa e passiva judicial e
extrajudicial, perante terceiros quaisquer reparticoes e orgao publicos, federajs,
municiais ou estaduais. autarquias. sociedade de economia mista e entidades .|

paraestatais. podendo praticar todos os atos no objeto social. é‘

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Os sécios poderao. de comum acordo. fixar

uma retirada mensal a titule de Fro-labore” observada as disposigtes
regulamentares pertinentes

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A
ou fechar filial, ou outra dependéncia,
todos os sdocios

sociedade podera a qualquer tempo, abrir
mediante alteracao contratual assinada por

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de
dezembro o administrador prestara contas justificadas de sua administragao,
procedendo a elaboragao do inventario do balango patrimonial e do balango de
resultado econdmico. cabendo aos SOCIOS a proporgao de suas quotas, os lucros
ou perdas apurados

PARAGRAFO UNICO - Fica estabelecido

que & sociedade nao tera conselho
fiscal

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Falecendo ou interditado qualquer socio, a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz
Naoc sendo possivel oy Inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s)

CERTIFICO O REGISTRO EM 11/04/2019 10:44 SOB N* 20191587338.)
PROTOCOLO: 191587338 DE 28/03/2015. cépIco DE VERIFICAGRO: L
5 11901656457 NIKE: 11205560346 o
- LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA ?

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBR, 11/04/2019
mm.omptanutucll.pr.gav.br
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEY LTDA
QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL
CNPJ 07.598.164/0001-01 412055603486 fl.s

- CLAUSULA DECIMA SEXTA: Os administradores declaram SOD as penas da lej
de que naoc estago Impedidos de exercerem a administracao da sociedade, por lej
especial. ou em virtude de condenacgac chminal, ou por se @ncontrarem sob as
efeitos dela, a pena qQue vede, ainda que temporarlamente, O acesso a cargos
publicos, ou por crime falimentar de prevaricagao, peita oy suborno, concussao,
peculato, ou contra a €conomia popular, contra o sistema financeiro nacional,

contra normas de defesa da concorréncia. contra a relacido de consumo, fé
publica, ou a propriedade

Vitdria — PR para o exercicio e cumprimento de direitos e obrigagdes resultantes
deste contrato

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Fica eleito o foro da Comarca de Uniao da

E por estarem assim Justos e contratados assinam a presente

/
/" Uniag

alteragao

)
da Vitoria (PR). 26 de Margo d /2919

e 7 E/
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL
CNPJ 07.598.164/0001-01 41205560346 fl. 1

FERNANDO LUIS HORODESKI, brasileiro, maior, casado pelo Regime de
Comunhao Parcial de Bens em 15/10/2009, natural de Unido da Vitdria/PR, nascido
em 26/03/1976, empresario, farmacéutico, residente e domiciliado a Rua Clotario
Portugal, n® 313, bairro Navegantes, CEP 84.600-000, Uniao da Vitéria/PR, portador
da Cédula de Identidade n° 6.704.902-0 |.I/PR e Registro no CRF/PR sob o n° 4946
em 29/09/2000 e CPF 001.000.469-67; e; PABLO DORNELES SCARAMELLA,
brasileiro, maior, casado pelo Regime de Comunhao Parcial de Bens em
04/03/2010, natural de Curitiba-PR, nascido em 27/07/1977, empresario,
farmacéutico, residente e domiciliado a Rua Suzana O Schiel, n° 50, Bairro Sao
Joaquim, CEP 84.600-000, Uniao da Vitéria/PR, portador da Cédula de Identidade n°
6.045.444-2 |.I/PR e Registro no CRF/PR sob o n° 15.589 em 27/02/2004 e CPF
020.330.449-71. Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que
gira sob o nome empresarial de “LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
GALILEU LTDA”, tendo sua sede e foro juridico na cidade de Unido da Vitoria/PR,
CEP 84.600-000 a Rua Professora Amazilia, n° 710, Centro, CNPJ
07.598.164/0001-01 com registro na Junta Comercial do Estado do Parana, sob n°
41205560346, em data de 15/09/2005 e ultima alteracdo sob o n° 20191587338 em
11/04/2019 de criacao de filial devidamente registrada na Junta Comercial de Santa
Catarina sob o n° 42901241525 em 16/04/2019 inscrita no CNPJ 07.598.164/0004-
54. Resolvem alterar seu contrato social, de acordo com as clausulas e condigdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica criada uma FILIAL & Rua Marechal Deodoro da
Fonseca, n° 1630, Sala, Bairro Nossa Senhora do Rocio, Unido da Vitéria, Estado do
Parana, CEP 84600-736.

Paragrafo Unico: A responsabilidade técnica sera do sécio PABLO DORNELES
SCARAMELLA CRF/PR n° 15.589.

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto social da filial serd de Posto de Coleta de

Laboratério de Analises Clinicas.
o 0 ,
il v,

g AN o
CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade deixa de ter POSTO DE COLE '%1 F[Ré'ﬁ )
Desembargador Costa Carvalho, n® 474, Sala 02, Centro, Unido da Vii’ ra, Esfado—- -
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA

QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL
CNPJ 07.598.164/0001-01 41205560346

fl. 2

do Parana, CEP 84.600-000, criada em 14 de Junho de 2011, através de sua

Primeira Alteracao de Contrato Social, sob o n° 20113152248.

CLAUSULA QUARTA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes apés
a consolidagédo que néo coincidirem com as disposi¢ées do presente instrumento.

E por estarem assim justos e contratados assinam a presente

alteracao.

Uniao da Vitoria (PR), 01 de Junho de 2020.

FERNANDO LUIS HORODESKI

PABLO DORNELES SCARAMELLA
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA consta assinado

digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF Nome
00100046967 FERNANDO LUIS HORODESKI
02033044971 PABLO DORNELES SCARAMELLA
ve Portg ™\
(>
\3(\ /)/,9-
~ ®
o FLS. Mo "}
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\fl O
N .’3,,){ b
N3sd0 ge V-
CERTIFICO O REGISTRO EM 08/06/2020 059:44 SOB N° 41901863871.
PROTOCOLO: 202617084 DE 05/06/2020. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12002327244. NIRE: 41205560346. -
o LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
ok
{}_ LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
JUNTA COMERCIAL SECRETARIO-GERAL
DO PARANA CURITIBA, 08/06/2020
- www . empresafacil.pr.gov.br
A validade deste documento, Se 1mpresso, fica sujeit A comprovagdo de .-w.:n;a.'.-:-r,' icidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacdo
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ A A () | DATA DE ABERTURA
i 07.598.164/0001.01 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO 15/09/2005

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Erte s ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R PROFESSORA AMAZILIA 710

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84.600-010 CENTRO UNIAO DA VITORIA PR

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
MILBE@QUOL.COM.BR (42) 3522-3145

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Adeden

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 15/09/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL
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DECLARAGCAO QUE NAO EMPREGA MENOR

O LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA, CNPJ:07.598.164/0001-01, sediado a Rua
Professora Amazilia, 710, Centro de Unido da Vitoria-PR, CEP 84600-285, na pessoa de seu socio
FERNANDO LUIS HORODESKI: inscrito no CPF sob o No. 001.000.469-67; declara que ndo possui, em seu
Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre; e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze) anos, em observancia ao inciso “V” do Art. 27, da Lei 8.666/93, que se refere ao
inciso “XXXII” do art. 7 da Constituicdo Federal.

Por expressao da verdade, firmo o presente.

Porto Unido; 14 de setembro de 2021.

o o
S .
o FLS.A
[ .
LY
x‘-
N O
HORODESKI \9
O)S‘ G
Socio-Gerenge / Resp. Técnico S0 de\ (o)

00¥.000.469-67

MATRIZ: Rua Prof. Amazilia, 710 - Centro — Uniao da Vitoria - PR
POSTO 01: Rua Costa Carvalho, 474 — Centro — Uniao da Vitéria - PR
POSTO 02: Av. Santa Rosa, 1391 - Bairro Sta. Rosa - Porto Unido - SC
POSTO 03: Avenida. 22 de julho, 717 - Centro - Irinedpolis - SC
FONE: (42) 3523 6353 www.laboratoriogalileu.com.br
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DECLARACAO

O abaixo assinado, FERNANDO LUIS HORODESKI: inscrito no CPF sob o No. 001.000.469-67;
representando o LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA, CNPJ:07.598.164/0001-01, declara
para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do processo de Credenciamento, que NAO
POSSUI em seu quadro societdrio parlamentares de qualquer esfera do governo, bem como as pessoas
mencionadas no art. 92. Da lei 8.666/93 conforme recomendagdo do Ministério Publico do Estado de Santa

Cartarina nos autos do inquérito Civil No. 06.2016.00000305-9.

Por expressdo da verdade, firmo o presente.

Porto Unido; 14 de setembro de 2021.
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MATRIZ: Rua Prof. Amazilia, 710 - Centro - Uniao da Vitoria- PR

POSTO 01: Rua Costa Carvalho, 474 - Centro - Uniao da Vitoria - PR >
POSTO 02: Av. Santa Rosa, 1391 - Bairro Sta. Rosa - Porto Unido - SC 1/
POSTO 03: Avenida. 22 de julho, 717 - Centro - Irineépolis - SC 7

FONE: (42) 35623 6353 www.laboratoriogalileu.com.br J




DECLARAGAO DE IDONEIDADE

O abaixo assinado, FERNANDO LUIS HORODESKI; inscrito no CPF sob o 001.000.469-67;
representando o LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA, CNPJ:07.598.164/0001-01,
declara para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de
Credenciamento, que NAO PESA contra a empresa qualquer declaracdo de inidoneidade expedida por

Orgdo da Administragdo Publica de qualquer esfera do governo, seja Municipal, Estadual ou Federal.

Por expressdo da verdade, firmo o presente.

Porto Unido; 14 de setembro de 2021.

/ Resp. Técnico
00)£000.469-67

/ /
v
MATRIZ: Rua Prof. Amazilia, 710 - Centro - Unido da Vitoria - PR

POSTO 01: Rua Costa Carvalho, 474 — Centro - Uniao da Vitéria - PR )
POSTO 02: Av. Santa Rosa, 1391 - Bairro Sta. Rosa - Porto Uniéo - SC %,1 /
POSTO 03: Avenida. 22 de julho, 717 - Centro - Irineépolis - SC :
FONE: (42) 3523 6353 www.laboratoriogalileu.com.br




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 GALILEU LTDA
CNPJ: 07.598.164/0001-01

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. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. ndo 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 certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos 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 contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificag@o 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® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:25:33 do dia 14/09/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/03/2022. e e
Cadigo de controle da certidao: FDAA.048C.68A6.4COF vl d¢ (o UO "
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. //w\\é\ X /c;o "
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024963626-03

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 07.598.164/0001-01
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 ndo 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 néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 12/01/2022 - Fornecimento Gratuito

———

A autenticidade desta certiddao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br
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Data: 14/09!2(}21 in

@y ESTADO DO PARANA Namero —— @:f%
! PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO DA VITORIA [_ 115a1 7 Lt
@ SECRETARIA DE FINANGAS N

CERTIDAO POSITIVAS COM EFEITO DE NEGATIVA

0 AN
AT

Nome / Razao Social

—— \
LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA  CNPJ: 07598164000101

. )

— Aviso .

Sem débitos pendentes até a presente data.

Y )
_ Comprovagao Junto a Finalidade .
Prefeitura municipal de Porto Uniao Licitagao
. Mensagem

Muncipal, na presente data NAO CONSTAM DEBITOS TRIBUTARIOS VENCIDOS relativos & inscrigdo
abaixo caracterizada.

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

Certificamos, para fins de direito, que consultados os registros do sistema tributario da Fazenda

Cadigo de Controle
F’JWXDGCSCOSVGC%Z

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado. / ‘
http://uniaodavitoria.pr.gov.br/

Uniao da Vitodria (PR), 14 de Setembro de 2021

Rua Dr. Cruz Machado, 205 - Centro
Uniao da Vitoria (PR) - CEP: 84605575 - Fone:4235211200

Pagina 1 de 1



14/09/2021 10:35 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECO EDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  07.598.164/0001-01
Razdo Social:LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA

Endereco: RUA PROFESSORA AMAZILIA 710 / CENTRO / UNIAO DA VITORIA / PR /
84600-000

A Caixa Econdmica 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 servirda de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:06/09/2021 a 05/10/2021

Certificacdo Niimero: 2021090601365962058919

Informagdo obtida em 14/09/2021 10:35:33

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

Y Oorto ,l/
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s
PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 07.598.164/0001-01

Certiddo n°: 28228655/2021

Expedicdo: 14/09/2021, as 10:37:10

Validade: 12/03/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gue LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.598.164/0001-01, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

A aceitacdo desta certidido condiciona-se a verificagdo_de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do ‘

Internet (http://www.tst.jus.br). .
< %6 Q)o\
= FLS. &7

Certiddo emitida gratuitamente.

wn:
INFORMACAO IMPORTANTE O]
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas coRstam ©OsS dado;/
necessarios & identificacdo das pessoas naturai Q%_juridigﬁ
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto a @maﬁgﬁgﬁés
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO DA VITORIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE VIGILANCIA
SANITARIA

LICENGA SANITARIA N° 202100010000071

VENCIMENTO: 26/04 /2022

Razdo Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA

Nome Fantasia: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU

CNPJ: 07.598.164/0001-01

Endereco: Professora Amazilia, 710 - Centro - Uniao Da Vitoria/PR - 84600-285

ATIVIDADES LICENCIADAS:

8640-2/02 - Laboratérios clinicos

OBSERVAGAO: Responsavel Técnico: Pablo Dorneles Scaramella CRF 15.589/PR

LOCAL E DATA: Uniao Da Vitoria, 26 de Abril de 2021

ANDREA LE SENECHAL DUARTE
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cédigo de Autenticidade: 8C222F7B9771887B0A2B1AESE3A70CAE
Endereco para Validagao: https://www_sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA
RUA CASTRO ALVES, 50 - FUNDOS - CENTRO
CEP:84600-270 - FONE (42) 3522-4015
e-mail-vigilanciasanitaria@uniaodavitoria.pr.gov.br
UNIAO DA VITORIA - PR

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 - LEI 13.331/2001)
Pagina: 01/01




ESTADO DO PARANA
Municipio de Uniao da Vitéria
Secretaria de Finangas

Departamento de Receita

N° Inscrigdo Ccédigo Atividade

10166-0 20400

ALVARA DE LOCALIZAGCAO

Fundamenta 7. 1Dki Munigipal n® £628 273 a 275.
M
F/CNPJ
98.164/0001-01
el ik
<1 =250
Razdo Socid ~AT LY TPz

Nome Fantasia:

_‘“;
omp

S

COM A ATIVIDADE DE:

0020400 - LABORZ

Inicio das Atividades

15/09/2006

\Czb i . 6?3
NJsgo ge LS

HORARIO DE FUNCIONAMENTO
DAS 8:00 AS 18:00 H. EXCETO DOMINGOS E FERIADOS

PELO PRESENTE ALVARA FICA O CONTRIBUINTE AUTORIZADO

Unido da Vitodria, 15/09/2006 (k




Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagao

Departamento de Regulagéo, Avaliagao
Coordenagao-Geral de

Secret|

CNES: 5079640

Nome Empresarial:
Logradouro: RUA PROFESSORA AMAZILIA
Bairro: CENTRO
CEP: 84600-285 Telefone: -
Tipo de Estabelecimento:

Diretor Clinico/Gerente/Administrador:

Municipio: 412820 - UNIAO DA VITORIA
Dependéncia:

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E

Nome Fantasia: LABORATORIO GALILEU
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU

CNPJ: 07.598.164/0001-01

Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Namero: 710

Subtipo:

PABLO DORNELES SCARAMELLA

INDIVIDUAL

Complemento: SALA 14
UF: PR
Reg de Saude: 06

- Gestao: ESTADUAL

T
=

-

Cadastrado em:  24/10/2006 Atualizagdo na base local:  02/09/2019 Ultima atualizagéo Nacional:  12/09/2021
Horario de Funcionamento:
Caracterizagao
Atividade ensino/pesquisa Cédigo/natureza juridica
UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Infraestrutura
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
Atividade Nivel de atengéo Gestao
AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL
/——--\
Pras ™
Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes @s atualizadas esta% niveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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‘Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio

AMBULATORIAL sus o W
SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO %\ \\
SADT PLANO DE SAUDE PUBLICO \Q\
SADT sus \
SADT PARTICULAR

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Enderego Complementar

POSTO DE COLETA 01 - COSTA CARVALHO

Logradouro Numero Complemento Bairro
DESEMBARGADOR COSTA CARVALHO 474 SALA 02 SALA 02
Telefone Fax E-mail Municipio Uf Ceq
984256411 POSTOGALILEU.01@GMAIL.COM UNIAO DA VITORIA PR 844
Servigo Classificagao Tipo
145 001 PROPRIO
145 002 PROPRIO
145 003 PROPRIO
145 004 PROPRIO
Esla & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficials atualizadas estdo fi,‘-sj??\mveﬁ@ c/zas_ Sﬁp:ﬂcnes.datasus.gov.br).
e £ ol T 4’/) N
éj{ — o \




145 005 PROPRIO )

145 006 PROPRIO \ I\
145 008 PROPRIO DN \\\
145 009 PROPRIO \
145 010 PROPRIO %
145 011 PROPRIO ﬂg

145 012 PROPRIO

145 013 PROPRIO

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE 002 - APOIO DIAGNOSTICO

Grupo > Atividade Secundaria

00 - NAO SE APLICA > 000 - NAO SE APLICA

Classificacdo Estabelecimento Saude

018 - UNIDADE DE APOIO DIAGNOSTICO

Informacgdes Gerais

Prer 2
o 17, ™\
Y | - N
Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao dispopfveis no sre do CNF&{http:ﬂcnc?'s;gatasus.gov.br).
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Instalacdes fisicas para assisténcia

Instalagdo Qtde./Consultério Leitos/Eq
Servigos de é
Servigo Caracteristica N
Servigos especializados
Ambulatorial
Cadigo Servigo Caracteristica SuUsS Nao SUS
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO PROPRIO SIM SIM
145 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO PROPRIO SIM SIM
Comissoes e
Descrigao
Servigos e Classificagao
Caodigo Servigo Classificagao Terceiro
145 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS NAO NAO |
145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS NAO NAO |
145 - 011 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE GENETICA NAO NAO |
145 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE NAO NAO |




~

1fa‘5 -010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABOhs 1 JRIO CLINICO EXAMES EM OUTRC  QUIDOS BIOLOGICOS \ NAO : NAO IN
145 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA NAO \(\\/ NAO IN
145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS \%%1. NAO “\ NAO In
145 - 013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS NAO " INao
145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS /_,Q‘ NAO \ NAO I
145 - 012 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL - NAO \nao i
145 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS NAO NAQO IM
145 - 008 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA NAO NAQ IP
Qutros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA

(SADT ISOLADO) ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento Existente Em us

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As infomagéﬁﬁ@malizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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JRESIDUOS BIOLOGICOS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Mantenedora

Profissionais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Y7L

S
Esta ¢ uma copia impressa do documento oficial. As informagdes of}oi'a’is alualfi’aﬁ&fést?o disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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B ~ | Vinculaga : : Portari | CH C

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descrigao suU3 5 Tipo Subtipo 5484 | Gulre |--An
PABLO DORNELES FARMACEUTICO ANALISTA z PESSOA NAO SE
SCARAMELLA 130239847260008 223415 CLINICO NAO |AUTONOMO |cicica APLICA 0 3
Habilitagoes 0 S——

Nenhum resultado para a consulta realizada. \
8

Habilitagcbes - Historico RSN \

Regras Contratuais

Regras Contratuais - Historico

Contrato Gestao

Contrato Gestao - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

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




. _Iﬁcer;tivos
Incentivos - Histdrico
Equipes
Residéncia Terapéutica
Organizacgodes Parceiras

Geréncia/Administragao Terceiro/Interveniente

Base Descentralizada

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao dis

o CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativagao: -- Motivo desativagao: --




SERVIGO PUBLICO FEDERAL ;u 2
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA 4
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR RF 5

CERTIDAO DE REGULARIDADE

Consulte pelo Cédigo de Autenticagio para Vabdar a CRT em www. cri-pr.org.bricrfemcasa

2 0 2 1 Consulle via leitor de QRCode

CADASTRO NO CRF SOB O N° VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO
16471 [ 31/03/2022 ][ FA0EADF9F153BEF8176CDAA8933EF9B0

((RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL
LAB DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA

215281

NOME FANTASIA
LABORATORIO AC GALILEU
((TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE ]
LLABORAT()RIO ANALISE CLINICAS PROP. LABORATORIO ANALISES CLINICAS
ENDEREGO CNPJ
RUA PROFESSORA AMAZILIA 710 07.598.164/0001-01
[ LOCALIDADE CIDADE - UF
CENTRO UNIAO DA VITORIA-PR
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
) Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado ’
T i 07:30 as 12:00 07:30as 12:00 07:30 as 12:00 07:30as 12:00 07:30as12:00 07:30as 12:00
TR Frmme 13:304s 18:30 13:30 as 18:30 13:30as 18:30 13:30as 18:30 13:30 as 18:30 Liisipileabi s
RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAO
F 15589 PABLO DORNELES SCARAMELLA DIRETOR TECNICO SOCIO 50.00 %
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
prmammm 07:30 as 12:00 07:304as12:00 07:30 as 12:00 07:30 as 12:00 07:30as 12:00 07:30 as 12:00
FERRSSERARIER 13:30 45 18:30 13:30 as 18:30 13:30as 18:30 13:304as 18:30 13:30 as 18:30 Hbuapes vt

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

{ Ot

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

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

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regular‘dade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, ajéndendo o que dispde
os artigos 22, paragrafo anico e 24, da lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Tecnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea

"¢c* da Lei n® 5.991/73 e arqtigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

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

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o codigo de autenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag. 1
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: cripr@crf-pr.org.br

Declaragao de Inscrigao Profissional

Declaracao

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a)

PABLO DORNELES SCARAMELLA

Nacionalidade Brasileira, CPF - 020.330.449-71 e RG 6.045.444-2 SSP-PR, encontra-se
inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
CRF-PR, no Quadro de Farmacéutico, sob o nimero de Inscrigao Definitiva 15589, tendo
efetuado sua inscrigdo em 27/02/2004.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAO, a fim de que surta seus efeitos.

Esta declaragdo tem validade de 15 dias a contar da sua emissao.

Curitiba, 14 de Setembro de 2021.

 Iianidann .
Farm. MIRIAN RAMOS FIORENTIN 5
Presidente CRF-PR

Cédigo de Autenticagdo: 5SADOCD5B623A540A5F46291EE4CEB357

SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803 Pag. 1 de 1
Maring4 (44)3901-1630 / Ponta Grossa (42)3901-1330 ’
CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas maos. Acesse.

14/09/2021 11:03:30




CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA
Rua Presidente Rodrigo Otavio 1296. Hugo Lange. Curitiba/PR CEP:80040-452
Fone/Fax:(41)3363-0234 - Sitio: www.crf-pr.org.br - email: crfpr@crf-pr.org.br

Declarac@o De Contrato Ativo

Declaracao

DECLARO, para fins de comprovagao de anotagéo de resposabilidade técnica, que o(a)

PABLO DORNELES SCARAMELLA

Nacionalidade Brasileira, CPF - 020.330.449-71 RG N. 6.045.444-2 SSP-PR, encontra-se inscrito(a) neste
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA CRF-PR, no Quadro de Farmacéuticos,
sob o nimero de Inscrigdo Definitiva 15589, em conformidade com o artigo 13 da Lei 3.820/60, e possui

responsabilidade técnica pela(s) seguinte(s) empresa(s):

CNPJ Estabelecimento Enderego Entrada Salda

07.598.164/0001-01 |LAB DE ANALISES CLINICAS RUA PROFESSORA AMAZILIA 28/07/2006 Até a
GALILEU LTDA CENTRO UNIAO DA VITORIA-PR presente

data.

07.598.164/0005-35 [LABORATORIO DE ANALISES RUA MARECHAL DEODORO DA 21/01/2021 Até a
CLINICAS GALILEU LTDA FONSECA NOSSA SENHORA DO presente

ROC UNIAQ DA VITORIA-PR data.
Por ser verdade, firmo a presente DECLARAGAOQ, a fim de que surta seus efeitos.

IMPORTANTE: A presente Declaragdo NAO substitui a CERTIDAO DE REGULARIDADE da(s)
empresa(s) aqui listada(s), visto que apenas comprova vinculo do profissional, mas NAO certifica

a regularidade do estabelecimento.

Curitiba, 14 de Setembro de 2021.

. iCistalae
Farro MIRIAN RAMOS FIORENTIN
Presidente CRF-PR
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Cédigo de Autenticagdo: 9EEB3D04948D146973442C03FEB76969

.04 SECCIONAIS: Cascavel (45)3902-1810 / Londrina (43)3321-6803
/2 :04: g
14002021 112410 Maringa (44)3901-1630 / Ponta Grossa (42)3901-1330 Reg; 11 de: 1

CRF-PR EM CASA - Nova ferramenta de atendimento ao alcance das suas maos. Acesse.



CONSELH: EGIONAL DE FARMACIA
IDENTIDADE P, ISSIONAL DE FARMACEUTICO
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

GARALILEU

DECLARAGAO DE PRAZO DE ENTREGA

O abaixo assinado, FERNANDO LUIS HORODESKI; inscrito no CPF sob o 001.000.469-67;
representando o LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA, CNPJ:07.598.164/0001-01,
declara para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de
Credenciamento, que os laudos dos exames realizados serdo disponibilizados em até 05 (cinco) dias a
contar da data de recebimento da amostra, exceto nagueles exames cujo prazo dma

esse periodo ou em caso de exames de urgéncia.

Por expressdo da verdade, firmo o presente.

Porto Unido, 14 de setembro de 2021.

Sécio-Gerente / Resp. Técnico
001.000.469-67 \ e o

MATRIZ: Rua Prof. Amazilia, 710 - Centro - Uniao da Vitoria- PR
POSTO 01: Rua Costa Carvalho, 474 - Centro - Uniao da Vitoria- PR
POSTO 02: Av. Santa Rosa, 1391 - Bairro Sta. Rosa - Porto Uniao - SC
POSTO 03: Avenida. 22 de julho, 717 - Centro - Irineépolis - SC
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

GARALILEYU

DECLARAGAO DE FORMATO DE LAUDO

O abaixo assinado, FERNANDO LUIS HORODESKI; inscrito no CPF sob 0 001.000.469-67; representando o
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA, CNPJ:07.598.164/0001-01, declara para os devidos
fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de Credenciamento, que os laudos dos exames
serdo apresentados no formato definido pela Secretaria Municipal de Satde de porto Unido, contendo:

- Identificacdo do laboratério; <~
- Nome completo do paciente; -~
- Unidade Municipal de Saude de vinculagdo do paciente; -~
- Data da coleta; ~
=

- Resultado com valores de referéncia e metodologia empregada;

- Identificagdo do responsavel técnico pela realizagdo do exame.

Por expressao da verdade, firmo o presente.

Porto Unido, 14 de setembro 'de 2021.
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Sécio-Ggrente / Resp. Técnico
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MATRIZ: Rua Prof. Amazilia, 710 - Centro — Uniao da Vitéria - PR
POSTO 01: Rua Costa Carvalho, 474 — Centro - Uniao da Vitéria - PR
POSTO 02: Av. Santa Rosa, 1391 - Bairro Sta. Rosa - Porto Unido - SC
POSTO 03: Avenida. 22 de julho, 717 - Centro - Irinedpolis - SC
FONE: (42) 3523 6353 www.laboratoriogalileu.com.br
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LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

@s GALILEU

DECLARAGAO DE SISTEMA INFORMATIZADO

O abaixo assinado, FERNANDO LUIS HORODESKI; inscrito no CPF sob o 001.000.469-67;
representando o LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA, CNPJ:07.598.164/0001-01, declara
para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de Credenciamento, que
possui sistema informatizado, com mecanismos de integragdo bidirecional (importacdo e/ou exportagdo de
dados) ou Declaragdo de Compromisso de que ird implantar sistema informatizado em até 90 (noventa) dias
apds assinatura do contrato, sendo que o sistema devera atender os fluxos abaixo discriminados:

* Recebimento da Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais, gerada pela Secretaria Municipal de
Saude de Porto Unido, pelo sistema SISREG; _
* Publicacdo dos laudos dos exames na internet; >l

* Disponibilizagdo dos laudos eletronicos com as seguintes informagdes: .~
* Codigo da solicitagdo emitida pelo sistema SISREG; <~

* Nimero do CNS (Cartdo Nacional de Salde) do paciente; -~

* Numero de sequéncia das informagdes relativas aos pacientes; ~~

* Numero de sequéncia do tubo;

* Codigo de Barras;

* Nome do Exame; 4

* Numero do Exame; 7

* Numero de sequéncia do resultado; ~~

* Método de Exame;~

* Mnemonico do Sub Exame; /

* Resultado;

* Unidade Municipal de Saude de vinculagdo do paciente; ~

* Valor de Referéncia (Normalidade); <

* Data da ultima alteragdo do exame; /

* Numero do Conselho Regional do profissional que liberou o resultado; ~~
* Texto de Comentario; ~

* Execucdo da Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais no sistema SISREG. 7

Por expressdo da verdade, firmo o presente.

Porto Unido, 14 de setembro de 2021.

§
w

FERNANDO JUIS HORODESKI
Sacio-Gergnte / Resp. Técnico

1.000.469-67 ey

MATRIZ: Rua Prof. Amazilia, 710 - Centro - Uniao da Vitéria- PR
POSTO 01: Rua Costa Carvalho, 474 - Centro - Uniao da Vitoria - PR
POSTO 02: Av. Santa Rosa, 1391 - Bairro Sta. Rosa - Porto Uniao - SC
POSTO 03: Avenida. 22 de julho, 717 — Centro - Irinedpolis - SC
FONE: (42) 3523 6353 www./laboratoriogalileu.com.br




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

GALILEU

DECLARACAO DE TROCA DE INFORMAGOES

O abaixo assinado, FERNANDO LUIS HORODESKI; inscrito no CPF sob o 001.000.469-67;
representando o LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA, CNPJ:07.598.164/0001-01, declara

para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de Credenciamento, que:

* Viabilizara a troca de informacgdes eletrénicas com o sistema informatizado da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Unido, de modo a receber por mecanismo eletronico as demandas da Secretaria
Municipal de Satde de Porto Unido, permitindo capturar e armazenar em meio eletrdnico, os resultados
dos exames realizados, assim como possibilitar o acompanhamento do fluxo dos materiais em exame em

seu laboratério.

* Publicara e disponibilizara, permanentemente, um meio eletrénico de acesso para consulta dos laudos
dos exames realizados, com possibilidade de busca pelo nimero da Autorizagdo de Procedimentos

Ambulatoriais enviada pela Secretaria Municipal de Saude de Porto Unido.

* Mantera os laudos em disponibilidade, para o acesso na forma citada acima, por 20 (vinte) anos, a
—_____—__—-'

contar da data da sua disponibilizacdo inicial.

—_ ....__,__‘__\
/"f ge Porto ¢,
Por expressdo da verdade, firmo o presente. ’c%
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MATRIZ: Rua Prof. Amazilia, 710 - Centro — Unido da Vitoria - PR
POSTO 01: Rua Costa Carvalho, 474 - Centro — Uniéo da Vitéria - PR
POSTO 02: Av. Santa Rosa, 1391 — Bairro Sta. Rosa - Porto Unido - SC
POSTO 03: Avenida. 22 de julho, 717 - Centro - Irinedpolis - SC
FONE: (42) 3523 6353 www. laboratoriogalileu.com.br




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

) GALILEL

DECLARACAO DE CONCORDANCIA

O abaixo assinado, FERNANDO LUIS HORODESKI; inscrito no CPF sob o 001.000.469-67;
representando o LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA, CNPJ:07.598.164/0001-01,
declara para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de
Credenciamento, que ESTA DE ACORDO com as normas estabelecidas neste edital e minuta de

contrato, bem como com a tabela de valores definidos pelo SUS/Ministério da Satde.

Por expressdo da verdade, firmo o presente.

Porto Uniao, 14 de setembro de 2021.

LUIS HORODE
Socio-@erente / Resp. Técnic
001.000.469-67

MATRIZ: Rua Prof. Amazilia, 710 - Centro - Uniao da Vitéria- PR
POSTO 01: Rua Costa Carvalho, 474 - Centro — Unido da Vitoria - PR
POSTO 02: Av. Santa Rosa, 1391 - Bairro Sta. Rosa - Porto Unido - SC
POSTO 03: Avenida. 22 de julho, 717 - Centro - Irinedpolis - SC
FONE: (42) 3523 6353 www.laboratoriogalileu.com.br
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Anexo “IlI”
TABELA DE VALORES PARA CREDENCIAMENTO

Empresa: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA
CNPJ: 07.598.164/0001-01

Relatorio Sintético de Procedimentos
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO 020201 - EXAMES BIOLOGICOS

02.02.01.033-3

MATRIZ: Rua Prof. Amazilia, 710 - Centro - Uniao da Vitoria - PR

POSTO 01: Rua Costa Carvalho, 474 - Centro - Uniao da Vitoria - PR

POSTO 02: Av. Santa Rosa, 1391 - Bairro Sta. Rosa - Porto Unido - SC

POSTO 03: Avenida. 22 de julho, 717 - Centro - Irinedpolis - SC
FONE: (42) 3523 6353

www. laboratoriogalileu.com.br

Caodigo Procedimento Valor
02.02.01.002-3 |DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO RS 2,01
02.02.01.003-1 |DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS RS 15,65
02.02.01.004-0 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) RS 3,63
02.02.01.005-8 |DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR RS 6,55

CORTISONA ( 5 DOSAGENS)
02.02.01.006-6 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR RS 3,68
CORTISONA (4 DOSAGENS)
02.02.01.007-4 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) RS 10,00
02.02.01.012-0 |DOSAGEM DE ACIDO URICO RS 1,85
02.02.01.013-9 |DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO RS 9,00
02.02.01.014-7 |DOSAGEM DE ALDOLASE RS 3,68
02.02.01.015-5 |DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA RS 3,68
02.02.01.016-3 |DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA RS 3,68
"J_—'--"-.
02.02.01.018-0 |DOSAGEM DE AMILASE ”%e Poryo
LD ]
02.02.01.019-8 |DOSAGEM DE AMONIA 7R 351
- | S :
02.02.01.020-1 |DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES | o[RS Z0T
02.02.01.021-0 |DOSAGEM DE CALCIO RS 185
O
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL TRS 351 @c?
"Ss80 de \\9
02.02.01.026-0 |DOSAGEM DE CLORETO RS 1,85
02.02.01.027-9 |DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 3,51
02.02.01.028-7 |DOSAGEM DE COLESTEROL LDL RS 3,51
02.02.01.029-5 |DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 1,85 /}/)
02.02.01.030-9 |DOSAGEM DE COLINESTERASE RS 3,68
02.02.01.031-7 |DOSAGEM DE CREATININA RS 1,85
02.02.01.032-5 |DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) RS 3,68 O
DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB RS 4,12 %
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02.02.01.036-8 |DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA RS 3,68
02.02.01.038-4 |[DOSAGEM DE FERRITINA RS 15,59
02.02.01.039-2 |DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 3,51
02.02.01.040-6 |DOSAGEM DE FOLATO ( ACIDO FOLICO ) RS 15,65
02.02.01.041-4 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL RS 2,01
02.02.01.042-2 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA RS 2,01
02.02.01.043-0 |DOSAGEM DE FOSFORO RS 1,85
02.02.01.044-9 |DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA RS 2,01
02.02.01.045-7 |DOSAGEM DE GALACTOSE RS 3,51
02.02.01.046-5 |DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) RS 3,51
02.02.01.047-3 |DOSAGEM DE GLICOSE RS 1,85
02.02.01.048-1 |DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE RS 3,68
02.02.01.049-0 |DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA RS 3,68
02.02.01.050-3 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA RS 7,86
02.02.01.053-8 |DOSAGEM DE LACTATO RS 3,68
02.02.01.055-4 |DOSAGEM DE LIPASE RS 2,25
02.02.01.056-2 |DOSAGEM DE MAGNESIO RS 2,01
02.02.01.057-0 |DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS RS 2,01
02.02.01.058-9 |DOSAGEM DE PIRUVATO RS 3,68
02.02.01.059-7 |DOSAGEM DE PORFIRINAS RS 3,51
02.02.01.060-0 |DOSAGEM DE POTASSIO RS )__.1‘1,8\_5)6 2Ortc
— - K

02.02.01.061-9 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS R/'v“ Q1,40 . o

« ELg \OF
02.02.01.062-7 |DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES rﬁf 1/ === 1

Q
02.02.01.063-5 |DOSAGEM DE SODIO F\S LS o
02.02.01.064-3 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) RS\":@ }.01
. Sgs

02.02.01.065-1 |DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) RS 2,01 %9\
02.02.01.066-0 |DOSAGEM DE TRANSFERRINA RS 4,14 ";
02.02.01.067-8 |DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS RS 3,51
02.02.01.068-6 |DOSAGEM DE TRIPTOFANO RS 3,51
02.02.01.069-4 |DOSAGEM DE UREIA RS 1,85 &

MATRIZ: Rua Prof. Amazilia, 710 — Centro — Uniao da Vitoria - PR
POSTO 01: Rua Costa Carvalho, 474 — Centro — Unido da Vitoria - PR
POSTO 02: Av. Santa Rosa, 1391 - Bairro Sta. Rosa - Porto Uniao - SC
POSTO 03: Avenida. 22 de julho, 717 - Centro - Irinedpolis - sC
FONE: (42) 3523 6353 www. laboratoriogalileu.com.br




%) GALILEU

MATRIZ: Rua Prof. Amazilia, 710 - Centro - Uniao da Vitéria - PR

POSTO 01: Rua Costa Carvalho, 474 - Centro — Uniao da Vitoria - PR 5

POSTO 02: Av. Santa Rosa, 1391 - Bairro Sta. Rosa - Porto Uniao - SC——
POSTO 03: Avenida. 22 de julho, 717 - Centro - Irinedpolis - SC

www. laboratoriogalileu.com.br

FONE: (42) 3523 6353

02.02.01.070-8 |DOSAGEM DE VITAMINA B12 RS 15,24
02.02.01.071-6 |ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS RS 3,68
02.02.01.072-4 |ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 4,42
02.02.01.073-2 |GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU RS 15,65
DEFICIT BASE )
02.02.01.074-0 |PROVA DA D-XILOSE RS 3,68
02.02.01.075-9 |TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS RS 6,55
02.02.01.076-7 |DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 15,24
020202 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
02.02.02.001-0 [CITOQUIMICA HEMATOLOGICA RS 6,48
02.02.02.002-9 |CONTAGEM DE PLAQUETAS RS 2,73
02.02.02.003-7 |CONTAGEM DE RETICULOCITOS RS 2,73
02.02.02.004-5 |DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR RS 2,73
02.02.02.005-3 |DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) RS 2,73
02.02.02.006-1 |DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA RS 2,73
02.02.02.007-0 |DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO RS 2,73
02.02.02.009-6 |DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE RS 2,73
02.02.02.010-0 |DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY RS 9,00
02.02.02.011-8 |DETERMINACAQ DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS RS 5,79
02.02.02.012-6 |DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA RS 2,85
02.02.02.013-4 |DETERMINACAQ DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL RS 5,77
ATIVADA (TTP ATIVADA)
02.02.02.014-2 |DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA RS 2,73
(TAP)
02.02.02.015-0 |DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ RS 2,73
(VHS)
02.02.02.016-9 |DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE RS 4,11
02.02.02.017-7 |DOSAGEM DE ANTITROMBINA IIl RS 6,48
02.02.02.018-5 |DOSAGEM DE FATOR I RS 5,31
02.02.02.019-3 |DOSAGEM DE FATOR IX RS 7,61
/ -
02.02.02.020-7 |DOSAGEM DE FATOR V 7 >@§“ or io;,g}
YA %
« FLS.104
.
&
\-ékr
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02.02.02.021-5 |DOSAGEM DE FATOR VII RS 8,09
02.02.02.022-3 |DOSAGEM DE FATOR VIII RS 6,63
02.02.02.023-1 |DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) RS 15,00
02.02.02.024-0 |DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) RS 18,91
02.02.02.025-8 |DOSAGEM DE FATOR X RS 6,66
02.02.02.026-6 |DOSAGEM DE FATOR XI RS 9,11
02.02.02.027-4 |DOSAGEM DE FATOR XII RS 10,51
02.02.02.028-2 |DOSAGEM DE FATOR XII RS 6,66
02.02.02.029-0 |DOSAGEM DE FIBRINOGENIO RS 4,60
02.02.02.030-4 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA RS 1,53
02.02.02.031-2 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C RS 2,73
02.02.02.032-0 |DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL RS 2,73
02.02.02.033-9 |DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA RS 2,73
02.02.02.034-7 |DOSAGEM DE PLASMINOGENIO RS 4,11
02.02.02.035-5 |ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 541
02.02.02.036-3 |ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) RS 2,73
02.02.02.037-1 |HEMATOCRITO RS 1,53
02.02.02.038-0 |HEMOGRAMA COMPLETO RS 4,11
02.02.02.039-8 |LEUCOGRAMA RS 2,73
02.02.02.040-1 |PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA RS 25,00
02.02.02.041-0 |PESQUISA DE CELULAS LE RS 4,11
02.02.02.042-8 |PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ RS 2,73
02.02.02.043-6 |PESQUISA DE FILARIA RS 2,73
02.02.02.044-4 |PESQUISA DE HEMOGLOBINA S RS 2,73
02.02.02.046-0 |PESQUISA DE TRIPANOSSOMA RS 2,73
02.02.02.048-7 |PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA RS 4,11
02.02.02.049-5 |PROVA DE RETRACAO DO COAGULO RS G Y
02.02.02.050-9 [PROVA DO LACO ,333‘ 2,73 \()U%
[T ~ O ‘,.'—-——'
02.02.02.054-1 |TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) ( ++ R =77 C
G ¥
: &
K-?;% Ssao de "'\d\
MATRIZ: Rua Prof. Amazilia, 710 - Centro — Unido da Vitéria - PR e

POSTO 01: Rua Costa Carvalho, 474 - Centro — Uniao da Vitéria - PR
POSTO 02: Av. Santa Rosa, 1391 — Bairro Sta. Rosa - Porto Uniao -
POSTO 03: Avenida. 22 de julho, 717 - Centro - Irinedpolis - SC
FONE: (42) 3523 6353 www.laboratoriogalileu.com.br




020203 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

02.02.03.005-9 |DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) RS 96,00
02.02.03.007-5 |DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE RS 2,83
02.02.03.008-3 |DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA RS 9,25
02.02.03.009-1 |DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA RS 15,06
02.02.03.010-5 |DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) RS 16,42
02.02.03.012-1 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 RS 17,16
02.02.03.013-0 |DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 RS 17,16
02.02.03.015-6 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) RS 17,16
02.02.03.016-4 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) RS 9,25
02.02.03.018-0 |DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) RS 17,16
02.02.03.020-2 |DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA R$ 2,83
02.02.03.021-0 |GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C RS 298,48
02.02.03.022-9 |IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS RS 17,16
02.02.03.023-7 |IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR R$ 80,00
MARCADOR)
02.02.03.025-3 |PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA R$ 10,00
02.02.03.026-1 |PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA RS 10,00
02.02.03.027-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA RS 867
02.02.03.028-8 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI RS 17,16
02.02.03.029-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) RS 85,00
02.02.03.030-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R$ 10,00
—
02.02.03.032-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) RS /Jgg Porto (/\\
= e
02.02.03.034-2 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM RS/ 17,16 & S \
,'f = L O A O :
02.02.03.035-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) B AN
o
02.02.03.036-9 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) R\i 1855 | —
A d¥e)
02.02.03.042-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR RS\, 10,00 éé@
IMUNOFLUORESCENCIA) Missho do\!
02.02.03.043-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL RS 17,16
02.02.03.046-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES RS 970
02.02.03.047-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) RS 2,83
02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS RS 17,16
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02.02.03.059-8

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO ( FATOR
ANTINUCLEAR )

02.02.03.061-0

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS

02.02.03.062-8

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA

02.02.03.063-6

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

02.02.03.064-4

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

02.02.03.065-2

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA

02.02.03.067-9

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

02.02.03.068-7

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D
(ANTI-HDV)

02.02.03.069-5

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO

02.02.03.070-9

PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES
BRASILIENSIS

02.02.03.072-5

PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA

02.02.03.073-3

PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS
EPSTEIN-BARR

02.02.03.074-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS

02.02.03.075-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS

02.02.03.076-8

PESQUISA DE ANTICORPQOS IGG ANTITOXOPLASMA

02.02.03.077-6

PESQUISA DE ANTICORPQOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI

02.02.03.078-4

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

02.02.03.079-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS

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

02.02.03.082-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-
HERPES ZOSTER

02.02.03.083-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

02.02.03.084-9

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES
SIMPLES

02.02.03.085-7

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

02.02.03.086-5

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS

02.02.03.087-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

02.02.03.088-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI

02.02.03.088-0

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

RS 17,16

RS 10,00

RS 17,16

RS 18,55

RS 18,55

RS 7,78

RS 18,55

RS 18,55

RS 9,25

RS 4,10

RS 17,16

RS 2,83

RS 11,00

RS 9,25

RS 16,97

RS 9,25

RS 1855

RS 30,00

RS 1855

RS 17,16

RS 17,16

RS 17 ! ae %.‘

RS /1916 D
[5 Flg L11%\

RS {1161 —— (n

RS . 10%\{%99 O)

K ié’f%;f’% S

ik P v
RS 9,25 3
RS 1855
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02.02.03.090-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS RS 20,00

02.02.03.091-1 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A RS 18,55
(HAV-IGG)

02.02.03.092-0 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA RS 17,16

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

02.02.03.094-6 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR RS 17,16
( ANTI CCP )

02.02.03.095-4 |PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES RS 17,16
SIMPLES

02.02.03.096-2 |PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) RS 13,35

02.02.03.097-0 |PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE RS 18,55
B (HBSAG)

02.02.03.098-9 |PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) RS 18,55

02.02.03.099-7 |DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA RS 60,00
MOLECULAR

02.02.03.100-4 |PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS RS 2,83

02.02.03.101-2 |PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) RS 4,10

02.02.03.103-9 |PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA RS 9,25

02.02.03.104-7 |PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR RS 10,00
IMUNOFLUORESCENCIA)

02.02.03.105-5 |PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) RS 1,77

02.02.03.106-3 |PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS RS 1,77

02.02.03.108-0 |QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C RS 168,48

02.02.03.109-8 |TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS RS 4,10

02.02.03.110-1 |REACAO DE MONTENEGRO ID RS 2,83

02.02.03.111-0 |TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS RS 2,83

02.02.03.112-8 |TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 10,00

02.02.03.113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 10,00

02.02.03.114-4 |TESTES ALERGICOS DE CONTATO RS 1,77

02.02.03.115-2 |TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA RS 1,77

02.02.03.117-9 |TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM RS 2,83
GESTANTES (VDRL)

02.02.03.118-7 |DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RS 18,55
RECOMBINANTE HUMANO IGA

02.02.03.119-5 |DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO RS 170B| S

02.02.03.121-7 |DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 RS- 013,35

020204 - EXAMES COPROLOGICOS ,J%?_
(A"
02.02.04.001-1 |DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL [ RS 1,65
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02.02.04.002-0 |DOSAGEM DE GORDURA FECAL RS 3,04
02.02.04.003-8 |EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL RS 3,04
) 02.02.04.004-6 |IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS RS 1,65
02.02.04.005-4 |PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) RS 1,65
02.02.04.006-2 |PESQUISA DE EQSINOFILOS RS 1,65
02.02.04.007-0 [PESQUISA DE GORDURA FECAL RS 1,65
02.02.04.008-9 |PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES RS 1,65
02.02.04.009-7 |PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES RS 1,65
02.02.04.010-0 |PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES RS 1,65
02.02.04.011-9 [PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE RS 1,65
MUCOSA)
02.02.04.012-7 [PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS RS 1,65
02.02.04.013-5 |PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES RS 10,25
02.02.04.014-3 |PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 1,65
02.02.04.015-1 [PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES RS 1,65
02.02.04.016-0 |PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES RS 1,65
02.02.04.017-8 |PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES RS 1,65
020205 - EXAMES UROANALISE
02.02.05.001-7 |ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO RS 3,70
DA URINA
02.02.05.002-5 |CLEARANCE DE CREATININA RS 3,51
02.02.05.004-1 |CLEARANCE DE UREIA RS 3,51
02.02.05.005-0 |CONTAGEM DE ADDIS RS 2,04
02.02.05.009-2 |DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA RS 8,12
02.02.05.010-6 |DOSAGEM DE OXALATO RS 3,68
02.02.05.011-4 |DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) RS 2,04
02.02.05.013-0 |EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS RS 3,70
02.02.05.015-7 |PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA RS 2,04 . w
oL an }
02.02.05.016-5 |PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA RS 7P y
1L %
02.02.05.018-1 |PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA RS 2,40 | ’
02.02.05.019-0 |PESQUISA DE CISTINA NA URINA RS "2,04 ;
\ -f"‘
02.02.05.021-1 |PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA RS 3,70
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02.02.05.022-0 |PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA RS 2,04
02.02.05.023-8 |PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA RS 2,04
02.02.05.024-6 |PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA RS 3,36
02.02.05.025-4 |PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA RS
02.02.05.027-0 |PESQUISA DE LACTOSE NA URINA RS 2,04
02.02.05.028-9 |PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA RS 3,70
02.02.05.029-7 |PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA RS 2,04
02.02.05.030-0 [PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) RS 4,44
02.02.05.031-9 |PESQUISA DE TIROSINA NA URINA RS 2,04
02.02.05.032-7 |PROVA DE DILUICAO (URINA) RS 2,04
020206 - EXAMES HORMONAIS
02.02.06.001-2 |DETERMINACAOQ DE INDICE DE TIROXINA LIVRE RS 12,54
02.02.06.002-0 |DETERMINACAQ DE RETENCAO DE T3 RS 12,54
02.02.06.003-9 |DETERMINACAO DE T3 REVERSO RS 14,69
02.02.06.004-7 |DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA RS 10,20
02.02.06.005-5 |DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS RS 6,72
02.02.06.006-3 |DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES RS 6,72
02.02.06.007-1 |DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) RS 6,72
02.02.06.008-0 |DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) RS 14,12
02.02.06.009-8 |DOSAGEM DE ALDOSTERONA RS 11,89
02.02.06.010-1 |DOSAGEM DE AMP CICLICO RS 12,01
02.02.06.011-0 |DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA RS 11,53
02.02.06.012-8 |DOSAGEM DE CALCITONINA RS 14,38
02.02.06.013-6 |DOSAGEM DE CORTISOL ( URINARIO ) RS 9,86
02.02.06.014-4 |DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) RS 11,25 W
02.02.06.015-2 |DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) RS 117 :
02.02.06.016-0 |DOSAGEM DE ESTRADIOL RS 10,15
02.02.06.017-9 |DOSAGEM DE ESTRIOL
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02.02.06.018-7 |DOSAGEM DE ESTRONA RS 11,12
02.02.06.019-5 |DOSAGEM DE GASTRINA RS 14,15
02.02.06.020-9 |DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA RS 15,35
02.02.06.021-7 |DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, RS 7,85
BETA HCG)
02.02.06.022-5 |DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) RS 10,21
02.02.06.023-3 |DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) RS 7,89
02.02.06.024-1 |DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) RS 8,97
02.02.06.025-0 |DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) RS 8,96
02.02.06.026-8 |DOSAGEM DE INSULINA RS 10,17
02.02.06.027-6 |DOSAGEM DE PARATORMONIO RS 43,13
02.02.06.028-4 |DOSAGEM DE PEPTIDEO C RS 15,35
02.02.06.029-2 |DOSAGEM DE PROGESTERONA RS 10,22
02.02.06.030-6 |DOSAGEM DE PROLACTINA RS 10,15
02.02.06.031-4 |DOSAGEM DE RENINA RS 13,19
02.02.06.032-2 |DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) RS 15,35
02.02.06.033-0 |DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) RS 13,11
02.02.06.034-9 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 10,43
02.02.06.035-7 |DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE RS 13,11
02.02.06.036-5 |DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA RS 15,35
02.02.06.037-3 |DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS 8,76
02.02.06.038-1 |DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 11,60
02.02.06.039-0 |DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) RS 8,71
02.02.06.040-3 |TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH RS 12,01
02.02.06.041-1 |TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA RS 12,01
02.02.06.042-0 |TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH RS 12,01
uv ! Vg Y
""‘/
02.02.06.043-8 |TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON ng 12,01 ”s
R e k\?) o
02.02.06.044-6 |TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA RS | Lanbaf S L
02.02.06.045-4 |TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE RS _ 1_2__(.)-1__*_7
02.02.06.046-2 |TESTE P/ INVESTIGACAQ DO DIABETES INSIPIDUS \ RS:l 8,43 :,bo_,
’ ’}"’-\j‘ ik X6 ontdl
MATRIZ: Rua Prof. Amazilia, 710 - Centro - Uniao da Vitoria - PR
POSTO 01: Rua Costa Carvalho, 474 - Centro - Uniao da Vitoria - PR
POSTO 02: Av. Santa Rosa, 1391 - Bairro Sta. Rosa - Porto Uniao - SC ‘
POSTO 03: Avenida. 22 de julho, 717 - Centro - Irinedpolis - SC g

FONE: (42) 3523 6353

www.laboratoriogalileu.com.br




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

GFM.JLEU

MATRIZ: Rua Prof. Amazilia, 710 - Centro - Unido da Vitoria- PR
POSTO 01: Rua Costa Carvalho, 474 - Centro - Uniao da Vitoria - PR

POSTO 02: Av. Santa Rosa, 1391 - Bairro Sta. Rosa - Porto Unido - SC

POSTO 03: Avenida. 22 de julho, 717 - Centro - Irinedpolis - SC
FONE: (42) 3523 63563

www.laboratoriogalileu.com.br

02.02.06.047-0 |PESQUISA DE MACROPROLACTINA RS 12,15
020207 - EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORAGAO TERAPEUTICA
02.02.07.005-0 |DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO RS 1565
02.02.07.009-3 |DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS RS 10,00
02.02.07.010-7 |DOSAGEM DE ANFETAMINAS RS 10,00
02.02.07.011-5 |DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS RS 10,00
02.02.07.012-3 |DOSAGEM DE BARBITURATOS RS 1313
02.02.07.013-1 |DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS RS 1348
02.02.07.015-8 |DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA RS 17,53
02.02.07.016-6 |DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA RS 4,11
02.02.07.017-4 |DOSAGEM DE CHUMBO RS 8,83
02.02.07.020-4 |DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) RS 8,97
02.02.07.022-0 |DOSAGEM DE FENITOINA RS 3522
02.02.07.023-9 |DOSAGEM DE FENOL RS 2,05
02.02.07.024-7 [DOSAGEM DE FORMALDEIDO RS 3,51
02.02.07.025-5 |DOSAGEM DE LITIO RS 2,25
02.02.07.026-3 |DOSAGEM DE MERCURIO RS 2,04
02.02.07.028-0 |DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA ( TESTE DE RS 10,00
TRIAGEM
02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO R$15,65
\ 020208 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
02.02.08.001-3 |ANTIBIOGRAMA RS 4,98
02.02.08.002-1 |ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA RS 13,33
02.02.08.003-0 |ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS RS 13,33 ﬂ)
02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) RS %OLC { |(D .
02.02.08.005-6 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) RS 4120 [ :
02.02.08.006-4 |BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) RS 820———t— D\

»

g |

7




02.02.08.007-2

BACTERIOSCOPIA (GRAM)

RS 2,80

02.02.09.012-4 |

02.02.08.008-0 |CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO RS 562
02.02.08.010-2 |CULTURA P/ HERPESVIRUS RS 4,33
02.02.08.011-0 |CULTURA PARA BAAR RS 563
02.02.08.012-9 |CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS RS 10,25
02.02.08.013-7 |CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS RS 4,19
02.02.08.014-5 |EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) RS 2,80
02.02.08.015-3 |HEMOCULTURA RS 11,49
02.02.08.016-1 |IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS RS 563
02.02.08.017-0 |PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI RS 4,33
02.02.08.018-8 |PESQUISA DE BACILO DIFTERICO RS 2,80
02.02.08.019-6 |PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A RS 4,33
02.02.08.0200 |PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY RS 2,80
02.02.08.021-8 |PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI RS 4,33
02.02.08.022-6 |PESQUISA DE LEPTOSPIRAS RS 2,80
02.02.08.023-4 |PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM RS 504
s
020209 - EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS /x>
[ ElL&
02.02.09.001-9 |ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES RTDE:L' 1,89
02.02.09.002-7 |ADENOGRAMA Ré\ 5.79 ]
02.02.09.003-5 |CITOLOGIA P/ CLAMIDIA RS \\@;%;;3
02.02.09.004-3 |CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS RS 4',3§
02.02.09.005-1 |CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR RS 1,89
02.02.09.006-0 |CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR RS 1,89
02.02.09.007-8 | DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - RS 6,56
ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO
02.02.09.008-6 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO RS 1,89
02.02.09.0094 |DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA RS 2,01
02.02.09.010-8 |DOSAGEM DE FRUTOSE RS 2,01
02.02.09.011-6 |DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA RS 2,01
DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89
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02.02.09.013-2 |DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89
02.02.09.015-9 |ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR RS 5,23
02.02.09.018-3 |EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E RS 1,89

ESPECIFICA DE CELULAS
02.02.09.019-1 |MIELOGRAMA RS 5,79
02.02.09.021-3 |PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) RS 9,70
02.02.09.022-1 |DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA RS 2,01
02.02.09.023-0 |PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR RS 1,89
02.02.09.024-8 [PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS RS 1,89
02.02.09.026-4 |PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) RS 4,80
02.02.05.027-2 |PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89
02.02.09.028-0 |PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) RS 9,70
02.02.09.029-9 [PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, RS 1,89

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS

(SOROTIPOS A, B, C)
02.02.09.030-2 |PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE RS 1,89
02.02.09.031-0 |REACAOQO DE PANDY RS 1,89
02.02.09.032-9 |REACAOQO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89

020212 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
02.02.12.001-5 [DETERMINACAQ DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS RS 10,65
02.02.12.002-3 [DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO RS 1,37
02.02.12.008-2 |PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) RS 1,37
02.02.12.009-0 |TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) RS 2,78
02.02.12.010-4 |TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B RS 5,79
/ p ;>r‘
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FERNANDO
Socio-Gerghite / Resp. Técnico
1.000.469-67

MATRIZ: Rua Prof. Amazilia, 710 - Centro — Unido da Vitoria- PR
POSTO 01: Rua Costa Carvalho, 474 - Centro — Uniao da Vitoria - PR
POSTO 02: Av. Santa Rosa, 1391 - Bairro Sta. Rosa - Porto Unido - SC
POSTO 03: Avenida. 22 de julho, 717 - Centro - Irinedpolis - SC
FONE: (42) 3523 6353 www.laboratoriogalileu.com.br




LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

GALILEU

DECLARACAO DE DISTANCIA

O abaixo assinado, FERNANDO LUIS HORODESKI; inscrito no CPF sob o 001.000.469-67;
representando o LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA, CNPJ:07.598.164/0001-01, declara
para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento de Credenciamento, que a
distancia em Km, entre o estabelecimento da proponente e o ponto de referéncia (terminal urbano de Porto

Unido-SC) é de 0,850Km, conforme o site https://www.google.com.br/maps/dir/Terminal+Urbano+-

+P%C3%B4rto+Uni%C3%A30+-+Cidade+Nova,+Porto+Uni%C3%A30+-

+SC/Laborat%C3%B3rio+de+An%C3%Allises+ClI%C3%ADnicas+Galileu+-+R.+Profa.+Amaz%C3%ADlia,+710+-

+Centro,+Uni%C3%A30+da+Vit%C3%B3ria+-+PR,+84600-285/@-26.232114, -

51.0954674,1591m/am=t/data=!3m1!1e3!4m14!4m13!1m5!1m1!1s0x94e66198b1df73eb:0xda797f52a0cch

50f!2m2!1d-51.0858565!2d-26.234988!1m5!1m1!1s0x94e661f014df4423:0x164845b99001d6f112m2!1d-

51.09023312d-26.2283581!5i1?hl=pt-BR&authuser=0.

Ceatatn AN
" 1 Restaurantes |

& Caté W Supermercados Q, Mais
T

“Q

Laboratorio de Analises

ah Chricas Galileu

Terminal Urbano - Pérto Unido

t  Siga na direcdo norte na Av Getulio Vargas

Terminal Urbano
- Pério Unido "}

Laboratdrio de Analises Clinicas Galileu

Por expressdo da verdade, firmo o presente.

Sécio-Gerente / Resp. Técnico
001.000.469-67

MATRIZ: Rua Prof. Amazilia, 710 - Centro - Uni&o da Vitoria - PR
POSTO 01: Rua Costa Carvalho, 474 - Centro - Uni&o da Vitoria - PR

DNAQTNND: Au Qanta Dasca 4204 Baire~ @ta Dasa - Dasta linid~ @/




43" REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
' PODER JUDICIARIO - ESTADO DO PARANA

OFICIO DE REGISTRO DE DISTRIBUIC;\O E ANEXOS
COMARCA DE UNIAO DA VITORIA - PR
R. Marechal Floriano Peixoto, 314 - Férum Desembargador Paula Xavier Filho
Unido da Vitéria - PR - CEP 84600 901 Fone: 42 3523 1431 e-mail: cartorio.dist@gmail.com
Luciane Hoepfner- Oficial do Registro de Distribui¢do Designada

CERTIDAO NEGATIVA

Certifico a pedido verbal da parte interessada, que revendo os livros de:
Distribuigdio Civel ( adendo 1C do CNCGJ-PR ) Distribuigdo de Cartas Precatorias, Rogatorias
¢ de ordem para a Vara Civel (adendo 3C do CNCGJ-PR) (1 livro para a Vara Civel, 1 livro
para a Vara Criminal e 1 livro para a Vara de Infancia e Juventude, familia e anexos ) desta
comarca, neles nada consta de A¢dio de Faléncia, Concordata e/ou Recuperagiio Judicial e
Extrajudicial contra: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA.,
sede em Unido da Vitéria - PR, CNPJ 07.598.164/0001-01.

Até a presente data e os ultimos 10 anos que o antecederam.

Obs. Sio livros do Distribuidor no 4mbito judicial e néio foram objetos de pesquisa e certificagdo:

Distribuig@o Criminal ( adendo 2C do CNCGJ-PR)

Distribuigdo de Familia Infancia e Juventude ( adendo 5 C do CNCGJ-PR)

Distribui¢@io Juizado Especial Criminal ( adendo 14 C do CNCGJ-PR )

Distribuig#io de Cartas Precatérias, Rogatorias e de ordem para a Vara Criminal e Vara de Familia (adendo 3C do
CNCGJ-PR) - (1 livro para a Vara Civel, 1 livro para a Vara Criminal e 1 livro para a Vara de Infincia e
Juventude, familia e anexos)Distribuigdo de Executivos Fiscais (adendo 4 C do CNCGIJ-PR)

Distribuig#io Juizado Especial Civel (adendo 13 C do CNCGIJ-PR)

O referido ¢ verdade e dou fé. Dada e passada nesta cidade e comarca de
Unido da Vitéria, Estado do Parana, aos treze dias do més de setembro de Dois Mil e Vinte ¢
Um.

[ i S
Unido da Vitoria, 13 de setembro de 2021. w FLS Ao |

e

Eu, distribuidor publico que digitei ¢ subscrevi, dou fé e assing. gR T Ly
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Lucian¢ Heepfner 5, _\(O&y
Distribhidora Judicial Designada 1R Saor 90 de LW
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Qualquer emenda ou rasura serd considerada como indicio de adulteragio ou tentativa de fraude.
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CADASTRO NO CRF SOB O VALIDADE CODIGO DE AUTENTICAGAO
16471 ][ 31/03/2022 1[ FABEADFIFHOOOE000X33EFIBO ]

[ RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL ]
LAB DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA

[ NOME-FANTASIA

LABORATORIO AC GALILEU

-

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE 3
LABORATORIO ANALISE CLINICAS PROP, ] LABORATORIO ANALISES CLINICAS
[ ENDEREGO CNPJ i
RUA PROFESSORA AMAZILIA 710 ]E7.598.16410001-01
ECALIDADE CIDADE - UF b
CENTRO ][UN[AO DA VITORIA-PR

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
o 07:30 &s 12:00.  07:30 as 12:00 07:30 4s'12:00 07:30'4s 12:00 07:30 as 12:00° 07:30 &s 12:00
""""""" 13:30 as 18:30 13:304s 18:30 13:30'as18:30 13:30 as 18:30  13:30 as.18:30 b i ik

Ny

[ RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNGAO SITUAGAQ
¥ 15589 PABLO DORNELES SCARAMELLA DIRETOR TECNICO SOCIO 50.00 %
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sébado
i \ 07:30 45 12:00 07:30 45.12:00 07:304as 12:00 07:304s 12:00 07:30 &s 12:00 07:30 as 12:00
bl 13:30@s 18:30  13:30.4s 18:30 13:30 45 18:30 13:304s 18:30 13:30 as 18:30  **=**"**r*

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

VALIDA ATE 31 de Margo de 2022




MUNICIPIO DE PORTO UNIAO

Rua Padre Anchieta, n°® 126 — Centro
Porto Unido — Santa Catarina — 89400-000
(42) 3523-1155
liciteportouniao@yahoo.com.br / licitacao@portouniao.sc.gov.br

i Comissio Permanente de Licitacoes /{(‘J\

Processo Licitatorio n® **/2021

Inexigibilidade de Licita¢do n° 0%%/2021
DECLARACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

O Municipio de Porto Unido, através do presidente da Comissdo Permanente de
Licitagdes, declara que o Ex.mo Sr. Prefeito Municipal, nos termos do art. 25 caput da Lei n.° 8.666/93,
declara a inexigibilidade conforme consta do Processo Licitatorio n® ***/2021 visando a contratagdo de
estabelecimentos de saude para prestar servigos auxiliares de diagnose em andlises clinicas a nivel
ambulatorial, baseados na tabela unificada de procedimentos do Ministério da Savde, no grupo 02 -
procedimentos com finalidade diagnostica e sub-grupo 02 — diagndstico em laboratorio clinico, consoante
se denota da justificativa elaborada pela Comissdo de Licitagdes, bem como em razido dos documentos que
instruiram o processo.

Porto Unido SC, ** de ****** de 2021. &e Porto E\\\
Qo /7/;\;9\ y

LUIZ RICARDO FANTIN
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo
Decreto 1.227/2021




MUNICIPIO DE PORTO UNIAO

Rua Padre Anchieta, n® 126 — Centro
Porto Unido — Santa Catarina — 89400-000
(42) 3523-1155
liciteportouniao@yahoo.com.br / licitacao@portouniao.sc.gov.br

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACI\O
Processo Licitatorio n°® ***/2021

Inexigibilidade de Licitagio n° 0%*/2021

Caracterizagio da Situagdo: O Municipio necessita efetuar a contratacio de
estabelecimentos de saiide para prestar servigos auxiliares de diagnose em andlises clinicas a nivel
ambulatorial, baseados na tabela unificada de procedimentos do Ministério da Saide, no grupo 02 -
procedimentos com finalidade diagndstica e sub-grupo 02 — diagnéstico em laboratdrio clinico.

Descri¢dio do Objeto: O objeto da presente inexigibilidade é justamente a contratagdo de
estabelecimentos de saiide para prestar servigos auxiliares de diagnose em andlises clinicas a nivel
ambulatorial, baseados na tabela unificada de procedimentos do Ministério da Satde, no grupo 02 -
procedimentos com finalidade diagnéstica e sub-grupo 02 — diagnéstico em laboratdrio clinico.

Razio da Escolha: A escolha recaiu sobre as empresas: Laboratério de Analises Clinicas
Galileu Ltda inscrito no CNPJ 07.598.164/0001-01 e Bioclin Laboratério de Analises Clinicas Eireli inscrito
no CNPJ 26.648.432/0001-05, eis que estes foram devidamente habilitados no Credenciamento n°® 004/2021,
conforme ata e demais documentos anexos ao presente processo.

Do Preco: O valor estimado da contratagdo de tais servigos obedecera a um limite
orgamentério - financeiro de até R$ 80.000,00 (Oitenta Mil Reais) mensais rateados entre os possiveis
credenciados, considerando a tabela de valores definidas pelo SUS/Ministério da Saude.

Do periodo: A contratagéo sera pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
nos termos do artigo 57, inc. II da Lei n° 8.666/93, e suas alteragdes posteriores.

As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta dos Recursos das
Dotagdes Orgamentérias n.”:

Orgio 0200 — Poder Executivo

Unidade 0213 — Fundo Municipal de Saide
Atividade 2105 — Atengdo Basica Satde
Modalidade 3390-3195 — Aplicagdes Diretas
Caod. 105

Complemento 33903950 — Servigos Médico Hospitalares, Odontolégicos e Hospitalares

/de PO”U U/)
'90



MUNICIPIO DE PORTO UNIAQ

Rua Padre Anchieta, n® 126 — Centro
Porto Unidio — Santa Catarina — 89400-000
(42) 3523-1155
liciteportouniao@yahoo.com.br / licitacao@portouniao.sc.gov.br

Justificativa: A presente inexigibilidade encontra respaldo no art. 25 capur da Lei
8.666/93, face os motivos ja expostos.

Porto Unido, *** de ***** de 2021,

LUIZ RICARDO FANTIN
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo
Decreto 1.227/2021




MUNICIPIO DE PORTO UNIAO

Rua Padre Anchieta, n® 126 — Centro
Porto Unido — Santa Catarina — 89400-000

(42) 3523-1155
liciteportouniao@yahoo.com.br / licitacao@portouniao.sc.gov.br

DESPACHO DO PREFEITO MUNICIPAL

Processo Licitatorio n® 0%%/2021

Inexigibilidade de Licitagdo n° 0**/2021

Objeto: contratagdo de estabelecimentos de satide para prestar servigos auxiliares de
diagnose em andlises clinicas a nivel ambulatorial, baseados na tabela unificada de procedimentos do
Ministério da Savde, no grupo 02 - procedimentos com finalidade diagndstica e sub-grupo 02 — diagnéstico
em laboratdrio clinico.

Aprovo a justificativa da Comissio Permanente de Licitagdes, constante do
inexigibilidade de licitagdo para a contratagdo das empresas: Laboratério de Analises Clinicas Galileu

Ltda inscrito no CNPJ 07.598.164/0001-01 e Bioclin Laboratério de Analises Clinicas Eireli inscrito no
CNPJ 26.648.432/0001-05

Cumpra-se.

Porto Unido (SC), ** de ***** de 2021.

Eliseu Mibach
Prefeito Municipal




MUNICIPIO DE PORTO UNIAO

Rua Padre Anchieta, n° 126 — Centro
Porto Unido — Santa Catarina — 89400-000
(42) 3523-1155

liciteportouniao@yahoo.com.br / licitacao@portouniao.sc.gov.br

MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO __ /2021.

O MUNICIPIO DE PORTO UNIAO/SC, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o n #**¥k¥kkkskkx gitg 3 Rua Padre Anchieta, n°
126, Centro, municipio de Porto Unido - SC, neste ato representado pelo Prefeito Municipal Sr. Eliseu
Mibach, e a empresa , inscrita no CNPJ-MF sob o nll , com sede na
, bairro/cidade/CEP/telefone, representada neste ato, pelo seu **¥¥¥¥¥*  Gephor
. (ou representante legal) doravante denominada simplesmente CONTRATADA, pactuam
o presente termo, cuja celebragdo foi autorizada de acordo com o Processo Licitatério n® ***/2021,
Credenciamento n° 00*/2021, e que se regera pela Lei n° 8.666/93, e alteragdes posteriores, atendidas as
clausulas e condigdes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. A CONTRATADA PRESTARA OS SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE EM ANALISES
CLINICAS A NIVEL AMBULATORIAL, BASEADOS NA TABELA UNIFICADA DE PROCEDIMENTOS DO
MINISTERIO DA SAUDE, NO GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA E
SUB-GRUPO 02 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO para Municipio de Porto Unido - SC,
apos encaminhados e autorizados pela Secretaria Municipal de Satde de Saude, nos termos do Edital de
Credenciamento n° 00*/2021, firmado através do Processo Licitatorio n® ***/2021, Inexigibilidade de
Licitagd@o n® ***/2021.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO, FORMA E LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. A prestagdo do(s) servigo(s) objeto dar-se-a apds encaminhamento e autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Unido.

2.1.2. O CREDENCIADO somente podera atender pacientes mediante apresentagdo” q»@ %@specﬂ'@ar;
autorizagdo de Encaminhamento de Pacientes, emitida pela Secretaria Municipal de Saude. ;\\\\b ﬁ%)\

(0
2.1.3. A Secretaria Municipal de Saude ndo se responsabilizara por pacientes atendidos cujos L S e
encaminhamentos e autorizagdes ndo atenderem os requisitos do item anterior. Q 3 E_D)

2.2. O Credenciando devera efetuar coletas dos exames laboratoriais em horario de expedlente em /
estabelecimento proprio. s

N A
2.3. O CREDENCIADO obriga-se, também, a:
a) Oferecer aos pacientes os recursos necessarios ao atendimento;

b) Manter sempre atualizado o prontudrio e o arquivo médico dos pacientes;

¢) Nao realizar nem permitir que terceiros fagam qualquer tipo de experiéncias com os pacientes;




MUNICIPIO DE PORTO UNIAO

Rua Padre Anchieta, n® 126 — Centro
Porto Unido — Santa Catarina — 89400-000
(42) 3523-1155
liciteportouniao@yahoo.com.br / licitacao@portouniao.sc.gov.br

d) Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio mantendo-se sempre a
qualidade na prestagéo de servigos, sem discriminagéo do usuario do SUS em relagio a clientela em geral;

e) Justificar aos pacientes, ou ao seu responsavel, por escrito, quando solicitado, as razdes da decisio de nio
realizagdo de qualquer ato previsto no contrato;

f) Informar a Secretaria Municipal de Saide de Porto Unido - SC a eventual suspensio prolongada do
atendimento aos clientes em fungdo de panes ou de manutengdo dos equipamentos utilizados na execugio
dos exames, bem como o reinicio das atividades;

g) Prestar os servigos, objeto contratual, com eficiéncia e celeridade, levando a satisfagdo do usuario;

h) Realizar os exames e/ou procedimentos solicitados, dentro das normas técnicas estabelecidas para cada
servigo prestado;

i) Oferecer todos os recursos disponiveis para o cumprimento do objeto deste contrato;

J) Jamais desviar por qualquer motivo ou meio, paciente da rede publica para a rede privada ou particular,
bem assim cobrar honorérios sob qualquer pretexto, de usuarios assistidos pelo SUS;

k) Jamais interromper ou deixar de dar seguimento a investigagio de atendimento ou tratamento aqui
contratado, por qualquer pretexto.

2.4. O CREDENCIADO deve possuir alvara de funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal de sua
sede.

2.5. Os servigos objeto deste contrato, serdo prestados aos pacientes encaminhados pela Secretarias
Municipal de Satde de Porto Unido ao prestador de servigos, ora CREDENCIADOQO, com sede na Rua
kxR no Municipio de ********%* em horario normal de atendimento, respeitando o cronograma
normal de trabalho do CREDENCIADO, sem distingdo de tratamento em relagdo aos pacientes rotineiros
atendidos por este.

2.6. O Credenciando devera efetuar coletas dos exames laboratoriais em hordrio de expediente em
estabelecimento proprio.

23 - O CREDENCIADO ni#o realizara plantdo, nem qualquer atendimento fora do horario normal de
expediente, salvo por iniciativa, concordancia ou necessidade premente, devidamente fundamentado.
24 - A eventual mudanga do estabelecimento ou no horario de atendimento do CREDENCIADO devera

ser imediatamente comunicada & Secretaria Municipal de Saide de Porto Unido, que analisara a
conveniéncia em manter os servigos no novo enderego, podendo rever todas as condigdes exigidas para o
CREDENCIAMENTO, ou até mesmo rescindir, se entender conveniente.
255 - Atender somente as requisi¢des devidamente preenchidas (com nome do paciente, sexo, idade,
indicagdo clinica, carimbadas, assinadas e datadas com letra legivel, com identificagdo do estabelecimento
de saude solicitante e autorizadas por um responsavel do estabelecimento da rede propria do Municipio);
2.6 - Realizar a coleta de material para exames, com equipamentos e materiais adequados, registrados no
Ministério da Saide e em conformidade com as normas da ANVISA, por profissionais devidamente
Habilitados/ treinados, podendo sofrer alteragdo de acordo com a demanda das Unidades, sem 6nus para a
contra;ag}&) Umé

o e



MUNICIPIO DE PORTO UNIAQ

Rua Padre Anchieta, n® 126 — Centro
Porto Unido — Santa Catarina — 89400-000
(42) 3523-1155
liciteportouniao@yahoo.com.br / licitacao@portouniao.sc.gov.br

2.7 - Equipar os locais de coleta com: cadeira, bragadeira para inje¢do, bancada, cadeira para coleta,
armario e balde a pedal, sem 6nus para a contratante, e manter os locais de coleta do municipio funcionando
de segunda-feira a sexta-feira em horério comercial;

2.8 - Realizar os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor adicional ao usuario da
Secretaria Municipal de Satude de Porto Unido.

2.9 - O agendamento, realizagdo dos exames e a distribui¢do dos resultados serdo de responsabilidade da
empresa credenciada, que assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos.

2.10 - A empresa credenciada sera responsavel pelo material necessario aos diagnosticos para a realizagio
dos procedimentos.

2.11 - A entrega dos resultados dos diagndsticos dar-se-a no local onde foi realizado o diagndstico ou pela
internet.

2.12 - A conferéncia das faturas expedidas pelos credenciados ficara sob a responsabilidade da Secretaria
Municipal de Satde de Porto Unido

2.13 - Apresentar mensalmente o faturamento gerado pelo sistema SISREG através da execugdo das guias
de autorizagdo no sistema, com nome do paciente, diagnésticos realizados e respectivos valores e deixar a
disposi¢do para conferéncia da Secretaria Municipal de Satde de Porto Unido.

2.14 - As guias de requisigdo dos diagnosticos deverdo estar autorizadas pela Secretaria Municipal de
Saude de Porto Unido e/ou Unidades de Satide do Municipio de Porto Unido, através do sistema SISREG.
2.15 - Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se a
qualidade na prestagdo de servigos

2.16 - A distribui¢do dos servigos serd proporcional para cada proponente com agendamento prévio da
Secretaria Municipal da Satde de Porto Unifo.

2.17 - Aos credenciados fica estabelecido de responsabilizarem-se pelos salérios, encargos sociais,

previdencidrios, taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal
necessario a execugdo do servigo.

2.18 - Responsabilizarem-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos pacientes

encaminhados para diagnostico

2.19 - Os pontos de coleta deverdo ser localizados no Municipio de Porto Unido/SC e Unido da

Vitoria/PR. e

220 - O (s) estabelecimento (s) credenciado (s) devera (ao) obrigatoriamente, execuytar. todos rps

3 3 i . i ~ O

procedimentos de diagnose em Analises Clinicas, discriminados na Tabela SUS em anexo; KS 7
< e S l ’“OQO
5 PLGD S

CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUALZ- O
\
3.1. O prazo de vigéncia do Credenciamento serd até ****kkkkkkkk com jnicio éﬁaptir da data de o

assinatura do contrato, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc. II da Lei n° 8&@6{5%3_, e SL{?\%\\Q&Q
alteragdes posteriores. wTHOge
3.2, A prorrogagio prevista no item 3.1 desta Clausula deverd ser requerida pelo 6rgdo interessado ou
pela CONTRATADA no prazo de até 30 (trinta) dias anteriores a data do término da vigéncia deste Termo.

3.3. O CREDENCIADO se obriga a manter durante a execugdo do presente contrato, a compatibilidade
com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no Credenciamento.

3.4.  Para efetuar o descredenciamento o CREDENCIADO deveréa enviar requerimento enderegado ao
Gestor da Secretaria Municipal da Saide de Porto Unido-SC, com motivos plenamente justificaveis, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
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CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL
4.1. Fica estabelecido de forma criteriosa, que os servigos serdo remunerados com base na tabela SUS do
Ministério da Salde (Anexo) VIGENTE.

4.1.1 - Serdo descredenciados contratados que cobrarem sobretaxa ou inclusio de outros valores, além do
estabelecido na Tabela SUS do Ministério da Satde.

4.1.2 - Serdo imediatamente excluidos do rol de credenciados os que ndo cumprirem as regras e condigdes
fixadas para o atendimento aos usuérios do SUS.

4.1.3 - E expressamente proibido cobrar do paciente ou de seu responsavel, qualquer complementagio aos
valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

4.1.4 - E de inteira responsabilidade do credenciado os cursos de deslocamento necessérios a coleta dos
exames laboratoriais na sede do Municipio, bem como custos adicionais para terceirizar exames nio
realizados no estabelecimento do credenciado.

4.2.  As despesas decorrentes do contrato correrdo por conta da seguinte Dotagdo Orgamentaria:

Orgdo 0200 — Poder Executivo

Unidade 0213 — Fundo Municipal de Saude
Atividade 2105 — Atengdo Basica Saude
Modalidade 3390-3195 — Aplicagdes Diretas
Caéd. 105

Complemento 33903950 — Servigos Médico Hospitalares, Odontol6gicos e Hospitalares

4.3. O valor estimado para este contrato obedecerd a um limite or¢amentario - financeiro de até R$
80.000,00 (Oitenta e Mil Reais) mensais rateados entre os possiveis credenciadosis. Independente do niimero
de credenciados sera obedecido o limite orgamentario mensal fixado.

4.4. O contrato objetiva oferecer aos usudrios o direito de escolher quem lhes prestard os servigos
pretendidos, baseados nas suas necessidades e no grau de confianga depositado no profissional e/ou
instituigdo escolhida e ofertadas pelo municipio.

4.5. Cabera a Secretaria de Satde, por meio de seu responsavel, efetuar a autorizagdo dos exames.

4.6. Cabera a Secretaria de Saide, por meio de seu responsavel, efetuar o controle dos exames
autorizados.

CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES

or to
5\\-19 rec;(g/p; sto pela licitante vencedora ¢ fixo e irreajustavel, pelo periodo de 12 (doze) meses. No
entanto na htp&; de se efetivar a prorrogagédo prevnsta no subitem 3.1 deste Instrumento, o prego serd
Stado corn a%no percentual adotado para reajuste da Tabela do SUS (Sistema Unico de Saude).

\D
r-_fd_v___ﬁ_

/b g

‘%ISS S0 de \,\G\




MUNICIPIO DE PORTO UNIAO

Rua Padre Anchieta, n® 126 — Centro
Porto Unidio — Santa Catarina — 89400-000
(42) 3523-1155
liciteportouniao@yahoo.com.br / licitacao@portouniao.sc.gov.br

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera realizado com recursos proprios ou de convénio, até o 10° (décimo) dia do més
seguinte a prestagdo dos servigos e emissdo da Nota Fiscal, conforme calendario de pagamentos do
Municipio e obedecida a ordem cronoldgica de pagamentos, e mediante apresentagdo da Nota Fiscal e
respectivas autorizagdes para realizagdo dos procedimentos.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. A inexecugdo total ou parcial deste Contrato ensejara a sua rescisdo administrativa, nas hipiteses
previstas nos Artigos 77 e 78 da Lei n® 8.666, de 1993 e posteriores alteragdes, com as consequéncias

previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a CONTRATADA direito a qualquer indenizagdo.
7.2. A rescisdo contratual podera ser:

7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administragio, nos casos enunciados nos incisos [ a XII e XVII do
art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amigavel, mediante autorizagdo da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio,
desde que demonstrada conveniéncia para a Administragdo.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL

8.1. O CREDENCIADO ¢ responsavel pela indenizagdo por dano causado aos pacientes do SUS ou a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
praticados por seus empregados ou prepostos, ficando assegurado ao CREDENCIADO o direito de regresso.

8.2. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos Orgdos competentes do SUS nio
exclui, nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO, nos termos da Lei de Licitagdes e Contratos
Administrativos.

o
8.3. A responsabilidade de que trata esta Cldusula estende-se aos casos de danos causados pqggiéfg,tp\
relativos a prestagéio de servigos nos estritos termos do art.14 da Lei n° 8.078 de 11/09/90 (Cogﬂgo de Defesa (/
do Consumidor).

/\-

- e ————

CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES P w
{320

9.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorréncia de qualquer jrregularidade na

prestagdo dos servigos por parte da empresa credenciada, ensejara aplicagdo de multa corresﬁe;ldente a 10/o

(dez por cento) do valor mensal do contrato, para cada notlﬁcacao expressamente formalizada, tr‘l‘dopenden\te

da possibilidade de rescisdo contratual, com as consequéncias previstas em lei.

9.2. A aplicagdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente 03 (trés) vezes, sendo que a

proxima notificagdo ensejard a obrigatéria rescisdo contratual e aplicagdo das demais sangdes legais

previstas.

9.3.  As credenciadas ficardo ainda sujeitas as penalidades previstas na lei n° 8.666/93 e alteragdes, nos

casos ndo previstos neste edital.

9.4.  Podera ocorrer o descredenciamento quando por algum motivo a empresa credenciada deixar de

atender as condigdes estabelecidas neste edital e no contrato administrativo de prestagéio de servigos.
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9.5.  Na recusa injustificada da empresa credenciada em assinar o Termo de Credenciamento, aceitar ou
retirar 0 instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido, implicando em seu imediato
descredenciamento.

9.6. A administragdo Municipal fica assegurado o direito de no interesse do Municipio, revogar ou anular
o presente processo de credenciamento, sem que caibam aos licitantes quaisquer direitos a reclamagdes ou
indenizagdes.

9.7.  Por qualquer motivo o termo de credenciamento entre a credenciada e a Secretaria Municipal de
Saude de Porto Unido for rescindido.

9.8.  Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Administragio poders, garantida a
prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, aplicar multa prevista neste edital juntamente
com as seguintes sangdes:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo tempordria de participagio em licitagdes e impedimentos de contratar com a
Administragdo Plblica, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

c) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragio Publica enquanto

perdurarem os motivos determinantes de punigdo ou até que seja promovida a reabilitagio perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, a qual sera concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administragdo os prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada com base no item
anterior.

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA
10.1. Os servigos objeto deste contrato somente poderdo ser realizados pelo proprio CREDENCIADO ou
pelos profissionais componentes do corpo clinico do CREDENCIADO, ndo podendo transferir a terceiros,
no todo ou em parte, os direitos e/ou obrigagdes ajustadas no presente instrumento contratual, salvo prévio e

expresso consentimento do Fundo Municipal de Satde de Porto Unido — SC.

10.1.1. Para efeitos deste contrato, consideram-se profissionais componentes do corpo clinico
do CREDENCIADO:

a) O membro do seu corpo clinico e de profissionais da drea da Satde;
b) O profissional que tenha vinculo empregaticio com o CREDENCIADO);
¢) O profissional auténomo que presta servigos ao CREDENCIADO;

d) O profissional que, néo estando incluido nas categorias referidas nas alineas anteriores, ¢ admitido pelo
CREDENCIADO nas suas instalagdes para prestar servigo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

11.1. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal para a
execugdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes ndo poderdo ser transferidos para o
MUNICIPIO ou para o Ministério da Satde.

11.2. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as diretrizes da Lei n°

' 8.666/93, e posteriores alteragdes.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO
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12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de PORTO UNIAO - SC, para qualquer procedimento relacionado com

o cumprimento do presente Contrato.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o presente termo em 3 (trés) vias de igual
teor, que, depois de lido e achado conforme, € assinado pelas partes contratantes e por duas testemunhas que

a tudo assistiram.

Porto Unido, *** de **** de 2021

Eliseu Mibach
Prefeito do Municipio de Porto Unido
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Relatdrio Sintético de Procedimentos

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

Codigo Procedimento Valor
02.02.01.002-3 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO R$ 2,01
| 02.02.01.003-1 DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS RS 15,65
02.02.01.004-0 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) R$ 363
02.02.01.005-8 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA ( 5 RS 6,55
DOSAGENS)
02.02.01.006-6 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 RS 3,68
DOSAGENS)
02.02.01.007-4 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) RS 10,00
02.02.01.012-0 DOSAGEM DE ACIDO URICO R$ 1,85
02.02.01.013-9 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO RS 9,00
02.02.01.014-7 DOSAGEM DE ALDOLASE R$ 368
02.02.01.015-5 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA R$ 368
02.02.01.016-3 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA RS 368
02.02.01.018-0 DOSAGEM DE AMILASE R§ 225
02.02.01.019-8 DOSAGEM DE AMONIA R§ 351
02.02.01.020-1 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES R$ 2,01
02.02.01.021-0 DOSAGEM DE CALCIO R$ 185
02.02.01.022-8 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL R$ 351
02.02.01.026-0 DOSAGEM DE CLORETO RS 185
02.02.01.027-9 DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 351
02.02.01.028-7 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL R§ 351
02.02.01.029-5 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 185
02.02.01.030-9 DOSAGEM DE COLINESTERASE R$ 3,68
02.02.01.031-7 DOSAGEM DE CREATININA R$ 185
02.02.01.032-5 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) R$ 3,68
02.02.01.033-3 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB RS 412
02.02.01.036-8 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA RS 368
02.02.01.038-4 DOSAGEM DE FERRITINA RS 15,59
02.02.01.039-2 DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 351
02.02.01.040-6 DOSAGEM DE FOLATO ( ACIDO FOLICO ) RS 15,65
02.02.01.041-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL RS 2,01
02.02.01.042-2 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA RS 2,01
02.02.01.043-0 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 185
02.02.01.044-9 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA R$ 2,01
02.02.01.045-7 DOSAGEM DE GALACTOSE R$ 351
02.02.01.046-5 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) R$ 351
02.02.01.047-3 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 185
02.02.01.048-1 DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$  3.68
02.02.01.049-0 DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 3,68
02.02.01.050-3 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 7.86
02.02.01.053-8 DOSAGEM DE LACTATO R$ 3,68
02.02.01.055-4 DOSAGEM DE LIPASE RS 225
‘ 02.02.01.056-2 DOSAGEM DE MAGNESIO RS 2,01
Je} v orto U/?/-‘_ .
S 9 %0\
- F LS.— ¢
1
- P

—

N




MUNICIPIO DE PORTO UNIAO

Rua Padre Anchieta, n® 126 — Centro
Porto Unido — Santa Catarina — 89400-000
(42) 3523-1155
liciteportouniao@yahoo.com.br / licitacao@portouniao.sc.gov.br

02.02.01.057-0 DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS R$ 2,01
02.02.01.058-9 DOSAGEM DE PIRUVATO RS 3,68
02.02.01.059-7 DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 3,51
02.02.01.060-0 DOSAGEM DE POTASSIO RS 1,85
02.02.01.061-9 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS RS 1,40
02.02.01.062-7 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES RS 1,85
02.02.01.063-5 DOSAGEM DE SODIO RS 1,85
02.02.01.064-3 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) RS 2,01
02.02.01.065-1 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) R$ 2,01
02.02.01.066-0 DOSAGEM DE TRANSFERRINA RS 414
02.02.01.067-8 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 351
02.02.01.068-6 DOSAGEM DE TRIPTOFANO R$ 351
02.02.01.069-4 DOSAGEM DE UREIA RS 1,85
02.02.01.070-8 DOSAGEM DE VITAMINA B12 RS 1524
02.02.01.071-6 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS RS 3,68
02.02.01.072-4 ELETROFORESE DE PROTEINAS R§ 442
02.02.01.073-2 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE ) R$ 15,65
02.02.01.074-0 PROVA DA D-XILOSE R§ 3,68
02.02.01.075-9 TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS R$ 6,55
02.02.01.076-7 DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D R$ 1524

020202 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA ‘

02.02.02.001-0 CITOQUIMICA HEMATOLOGICA R$ 648

02.02.02.002-9 CONTAGEM DE PLAQUETAS R$ 273

02.02.02.003-7 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 273

02.02.02.004-5 DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR R§ 273

02.02.02.005-3 DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) R$ 273

02.02.02.006-1 DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA R$ 273

02.02.02.007-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO R$ 273

02.02.02.009-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE R§ 273

02.02.02.010-0 DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY RS 9,00

02.02.02.011-8 DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS RS 579 L
02.02.02.012-6 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA RS ﬁ@ o to “‘(‘/\
02.02.02.013-4 RE’IT\IJE:BAA])\JACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP : RS\\ 5,77 /)/_‘
02.02.02.014-2 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) ‘,'! RES — Pt 6’0‘
02.02.02.015-0 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) | y PR$ 2737 —f——— wn
02.02.02.016-9 DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE “TRS 411 "\ b @)
02.02.02.017-7 DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 \ | R 64—t
02.02.02.018-5 DOSAGEM DE FATOR 11 R§ 531 ~
02.02.02.019-3 DOSAGEM DE FATOR IX R$1 “.T1.61 1
02.02.02.020-7 DOSAGEM DE FATOR V RS 4,':“5

02.02.02.021-5 DOSAGEM DE FATOR VII RS 8,09

02.02.02.022-3 DOSAGEM DE FATOR VIII R$ 6,63

02.02.02.023-1 DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) R$ 15,00

02.02.02.024-0 DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) R$ 1891

02.02.02.025-8 DOSAGEM DE FATOR X R$ 6,66

02.02.02.026-6 DOSAGEM DE FATOR XI R$ 911
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02.02.02.027-4 DOSAGEM DE FATOR XII RS 10,51
02.02.02.028-2 DOSAGEM DE FATOR XIII RS 6,66
02.02.02.029-0 DOSAGEM DE FIBRINOGENIO RS 4,60
02.02.02.030-4 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA RS 1,53
02.02.02.031-2 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C RS 273
02.02.02.032-0 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL RS 273
02.02.02.033-9 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA RS 273
02.02.02.034-7 DOSAGEM DE PLASMINOGENIO RS 4,11
02.02.02.035-5 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 541
02.02.02.036-3 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) RS 273
02.02.02.037-1 HEMATOCRITO RS 1,53
02.02.02.038-0 HEMOGRAMA COMPLETO RS 4,11
02.02.02.039-8 LEUCOGRAMA RS 273
02.02.02.040-1 PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA RS 25,00
02.02.02.041-0 PESQUISA DE CELULAS LE RS 4,11
02.02.02.042-8 PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ RS 273
02.02.02.043-6 PESQUISA DE FILARIA RS 2,73
02.02.02.0444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA S RS 273
02.02.02.046-0 PESQUISA DE TRIPANOSSOMA RS 273
02.02.02.048-7 PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA RS 4,11
02.02.02.049-5 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO RS 273
02.02.02.050-9 PROVA DO LACO RS 273
02.02.02.054-1 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) RS 273

020203 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
02.02.03.005-9 DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) RS 96,00
02.02.03.007-5 DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE RS 283
02.02.03.008-3 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA RS 925
02.02.03.009-1 DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA RS 15,06
02.02.03.010-5 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) RS 1642
02.02.03.012-1 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 RS 17,16
02.02.03.013-0 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 RS 17,16
02.02.03.015-6 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) RS 17,16
02.02.03.016-4 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) RS 925
02.02.03.018-0 DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) RS 17,16
02.02.03.020-2 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA RS 283
02.02.03.021-0 GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C RS 29848
02.02.03.022-9 IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS RS 17,16
02.02.03.023-7 IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) RS 80,00
02.02.03.025-3 PESQUISA DE ANTICORPO 1GG ANTICARDIOLIPINA RS 10,00
02.02.03.026-1 PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA RS 10,00
02.02.03.027-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA RS 867
02.02.03.028-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI RS 17,16
02.02,03.029-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) RS 85,00
01163 03:030-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) RS 10,00
02.02.03.0326 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) RS 17,16
PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM RS 17,16
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02.02.03.035-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) RS 18,55
02.02.03.036-9 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) RS 18,55
02.02.03.042-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) RS 10,00
02.02.03.043-1 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL R$ 17,16
02.02.03.046-6 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES R$ 9,70
02.02.03.047-4 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) R§ 283
02.02.03.055-5 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS R$ 17,16
02.02.03.059-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO ( FATOR ANTINUCLEAR ) R$ 17,16
02.02.03.061-0 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS RS 10,00
02.02.03.062-8 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA R$ 17,16
02.02.03.063-6 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA R§ 18,55
HEPATITE B (ANTI-HBS)
02.02.03.064-4 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B R$ 18,55
02.02.03.065-2 f%E(EIUTSiEE)E ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA R$ 7,78
02.02.03.067-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) R$ 18,55
02.02.03.068-7 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) RS 18,55
02.02.03.069-5 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO RS 9,25
02.02.03.070-9 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS R$ 4,10
02.02.03.072-5 PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA R$ 17,16
02.02.03.073-3 PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR R$ 2,83
02.02.03.074-1 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS R$ 11,00
02.02.03.075-0 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS R$ 925
02.02.03.076-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA RS 16,97
02.02.03.077-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 925
02.02.03.078-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS RS 18,55

DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)

02.02.03.079-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS

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

02.02.03.082-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER

02.02.03.083-0

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR

02.02.03.084-9

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES

02.02.03.085-7

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS

02.02.03.086-5

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS

02.02.03.087-3

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA

02.02.03.088-1

PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI

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

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 RS

02.02.03.093-8 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER | RS 17,16
02.02.03.094-6 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR ( ANTI CCP ) R$ 17,16
02.02.03.095-4 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES R$ 17,16
02.02.03.096-2 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) R$ 1335
02.02.03.097-0 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) R$ 1855
02.02.03.098-9 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) RS 18,55
02.02.03.099-7 DETECGAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA MOLECULAR RS 60,00
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02.02.03.100-4 PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS RS 283
02.02.03.101-2 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) RS 4,10
02.02.03.103-9 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA RS 925
02.02.03.104-7 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) RS 10,00
02.02.03.105-5 PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) R$ 1,77
02.02.03.106-3 PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS RS 1,77
02.02.03.108-0 QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C RS 168,48
02.02.03.109-8 TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS RS 4,10
02.02.03.110-1 REACAO DE MONTENEGRO ID RS 283
02.02.03.111-0 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS RS 283
02.02.03.112-8 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 10,00
02.02.03.113-6 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 10,00
02.02.03.114-4 TESTES ALERGICOS DE CONTATO RS 1,77
02.02.03.115-2 TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA RS 1,77
02.02.03.117-9 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES (VDRL) RS 283
02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE RS 1855
HUMANO IGA
02.02.03.119-5 DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO RS 17,16
02.02.03.121-7 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 RS 1335
020204 - EXAMES COPROLOGICOS
02.02.04.001-1 DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL RS 1,65
02.02.04.002-0 DOSAGEM DE GORDURA FECAL RS 3,04
02.02.04.003-8 EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL RS 3,04
02.02.04.004-6 IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS RS 165
02.02.04.005-4 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) RS 1,65
02.02.04.006-2 PESQUISA DE EOSINOFILOS RS 165
02.02.04.007-0 PESQUISA DE GORDURA FECAL RS 1,65
02.02.04.008-9 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES RS 1,65
02.02.04.009-7 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES RS 165
02.02.04.010-0 PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES RS 165
02.02.04.011-9 PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) RS 1,65
02.02.04.012-7 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS RS 1,65
02.02.04.013-5 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES RS 1025
02.02.04.014-3 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 165
02.02.04.015-1 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES RS 1,65
02.02.04.016-0 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES R$ 165
02.02.04.017-8 PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES RS 1,65
020205 - EXAMES UROANALISE
02.02.05.001-7 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA RS 3,70
02.02.05.002-5 CLEARANCE DE CREATININA RS 351
02.02.05.004-1 CLEARANCE DE UREIA RS 351
02.02.05.005-0 CONTAGEM DE ADDIS RS 2,04
02.02.05.009-2 DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA RS 8,12
02.0205.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO RS 3,68
oz.o%é;to '{ DASAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) RS 2,04
02.02 85013-0 &g}pe QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS R§ 3,70
PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA RS 2,04

02.32.05.015-7
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02.02.05.016-5 PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA R$ 3,70

02.02.05.018-1 PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA RS 2,40

02.02.05.019-0 PESQUISA DE CISTINA NA URINA R$ 2,04

02.02.05.021-1 PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA RS 370

02.02.05.022-0 PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA RS 2,04

02.02.05.023-8 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA RS 2,04

02.02.05.024-6 PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA RS 3,36

02.02.05.025-4 PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA RS -

02.02.05.027-0 PESQUISA DE LACTOSE NA URINA RS 204

02.02.05.028-9 PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA RS 3,70

02.02.05.029-7 PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA RS 2,04

02.02.05.030-0 PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) RS 444

02.02.05.031-9 PESQUISA DE TIROSINA NA URINA RS 2,04

02.02.05.032-7 PROVA DE DILUICAO (URINA) RS 2,04

020206 - EXAMES HORMONALIS

02.02.06.001-2 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE RS 12,54

02.02.06.002-0 DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 RS 12,54

02.02.06.003-9 DETERMINACAO DE T3 REVERSO RS 14,69

02.02.06.004-7 DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA RS 10,20

02.02.06.005-5 DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS RS 6,72

02.02.06.006-3 DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES RS 6,72

02.02.06.007-1 DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) RS 672

02.02.06.008-0 DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) RS 14,12

02.02.06.009-8 DOSAGEM DE ALDOSTERONA RS 11,89

02.02.06.010-1 DOSAGEM DE AMP CICLICO RS 12,01

02.02.06.011-0 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA RS 11,53

02.02.06.012-8 DOSAGEM DE CALCITONINA RS 1438

02.02.06.013-6 DOSAGEM DE CORTISOL ( URINARIO ) RS 9,86

02.02.06.014-4 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) RS 1125

02.02.06.015-2 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) B N7——|_
02.02.06.016-0 DOSAGEM DE ESTRADIOL RS 1038 T rt-
02.02.06.017-9 DOSAGEM DE ESTRIOL RS 11,55 %/_
02.02.06.018-7 DOSAGEM DE ESTRONA RS 11,12, % \
02.02.06.019-5 DOSAGEM DE GASTRINA R e S—
02.02.06.020-9 DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA | TRS 1535 h g
02.02.06.021-7 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) \ RHSS_________H_&D
02.02.06.022-5 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) TR 1021

02.02.06.023-3 DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) Ri’% 789 _mcfao
02.02.06.024-1 DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) R$ g97 00
02.02.06.025-0 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) RS 896

02.02.06.026-8 DOSAGEM DE INSULINA RS 10,17

02.02.06.027-6 DOSAGEM DE PARATORMONIO RS 43,13

02.02.06.028-4 DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 1535

02.02.06.029-2 DOSAGEM DE PROGESTERONA R$ 1022

02.02.06.030-6 DOSAGEM DE PROLACTINA RS 10,15

02.02.06.031-4 DOSAGEM DE RENINA R$ 13,19
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02.02.06.032-2 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) RS 1535
02.02.06.033-0 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) RS 13,11
02.02.06.034-9 DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 1043
02.02.06.035-7 DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE RS 13,11
02.02.06.036-5 DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA RS 1535
02.02.06.037-3 DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS 8,76
02.02.06.038-1 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 11,60
02.02.06.039-0 DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) RS 8,71
02.02.06.040-3 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH RS 12,01
02.02.06.041-1 TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA RS 12,01
02.02.06.042-0 TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH RS 12,01
02.02.06.043-8 TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON RS 12,01
02.02.06.044-6 TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA R$ 12,01
02.02.06.0454 TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE RS 12,01
02.02.06.046-2 TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS RS 843
02.02.06.047-0 PESQUISA DE MACROPROLACTINA RS 1215
020207 - EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORACAO TERAPEUTICA
02.02.07.005-0 DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO RS 1565
02.02.07.009-3 DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS RS 10,00
02.02.07.010-7 DOSAGEM DE ANFETAMINAS RS 10,00
02.02.07.011-5 DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS RS 10,00
02.02.07.012-3 DOSAGEM DE BARBITURATOS RS 13,13
02.02.07.013-1 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS RS 1348
02.02.07.015-8 DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA R$ 1753
02.02.07.016-6 DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA RS 411
02.02.07.0174 DOSAGEM DE CHUMBO RS 8383
02.02.07.0204 DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) RS 897
02.02.07.022-0 DOSAGEM DE FENITOINA RS 3522
02.02.07.023-9 DOSAGEM DE FENOL RS 205
02.02.07.024-7 DOSAGEM DE FORMALDEIDO RS 351
02.02.07.025-5 DOSAGEM DE LITIO RS 225
02.02.07.026-3 DOSAGEM DE MERCURIO RS 204
02.02.07.028-0 DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA ( TESTE DE TRIAGEM ) RS 10,00
02.02.07.035-2 DOSAGEM DE ZINCO RS 1565
020208 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
02.02.08.001-3 ANTIBIOGRAMA RS 498
02.02.08.002-1 ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA RS 1333
02.02.08.003-0 ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS RS 1333
02.02.08.004-8 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) RS 420
02.02.08.005-6 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) RS 420
02.02.08.006-4 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) RS 420
02.02.08.007-2 BACTERIOSCOPIA (GRAM) RS 280
02.02.08.008-0 CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO RS 562

~ [02:02.08010-2 CULTURA P/ HERPESVIRUS RS 433
@ f oz;qbbggl 1-0 CULTURA PARA BAAR RS 5,63
e 02.02.08072-9 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS RS 10,25
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02.02.08.013-7 CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS RS 4,19
02.02.08.014-5 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) RS 2380
02.02.08.015-3 HEMOCULTURA RS 11,49
02.02.08.016-1 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS RS 5,63
02.02.08.017-0 PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI R$ 433
02.02.08.018-8 PESQUISA DE BACILO DIFTERICO RS 2,80
02.02.08.019-6 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A RS 433
02.02.08.020-0 PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY RS 2380
02.02.08.021-8 PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI RS 433
02.02.08.022-6 PESQUISA DE LEPTOSPIRAS RS  2.80
02.02.08.023-4 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM RS 5,04
020209 - EXAMES EM OUTROS LiQUIDOS BIOLOGICOS
02.02.09.001-9 ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89
02.02.09.002-7 ADENOGRAMA RS 579
02.02.09.003-5 CITOLOGIA P/ CLAMIDIA RS 433
02.02.09.004-3 CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS RS 433
02.02.09.005-1 CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR RS 1389
02.02.09.006-0 CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR RS 1,89
02.02.09.007-8 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO RS 6,56
LIQUIDO AMNIOTICO
02.02.09.008-6 DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO R$ 1,89
02.02.09.009-4 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA RS 201
02.02.09.010-8 DOSAGEM DE FRUTOSE RS 2,01
02.02.09.011-6 DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA RS 201
02.02.09.012-4 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 189
02.02.09.013-2 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 189
02.02.09.015-9 ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR R$ 523
02.02.09.018-3 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULAS | RS 1.89
02.02.09.019-1 MIELOGRAMA R$ 579
02.02.09.021-3 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) R$ 9,70
02.02.09.022-1 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA RS 2,01
02.02.09.023-0 PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR RS 1,89
02.02.09.024-8 PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS RS 1,89
02.02.09.026-4 PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) RS 480
02.02.09.027-2 PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89
02.02.09.028-0 PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) R$ 9,70
02.02.09.029-9 PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS RS 1,89
PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C) g &g
02.02.09.030-2 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE T
02.02.09.031-0 REACAO DE PANDY RSy 1,8—_]
02.02.09.032-9 REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS \ 5189
020212 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS \ R
02.02.12.001-5 DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS RS ld,‘ss'a‘ oA
02.02.12.002-3 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R$ 1,37
02.02.12.008-2 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) RS 1,37
02.02.12.009-0 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R§ 273
02.02.12.010-4 TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B RS 579
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PARECER CONTABIL

Em atengdo a solicitagdo do setor de compras e licitagbes para verificar a existéncia de recursos
orgamentarios para assegurar o pagamento das obrigagbes decorrentes do objeto especificado abaixo,
certifico  que:

[ ] - Ha recursos or¢gamentarios para pagamento das obrigagdes conforme dotagbes especificadas abaixo
[ ] - Nao ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes
[ ] - Despesas Extraorgamentarias

Foi submetida a apreciagdo da Contabilidade e nos termos da Lei 8.666/93 ( Lei das Licitagdes e
Contratos da Administragdo Publica) e da LRF (Lei de Responsabilidade Fiscal) LC 101/00, existe recursos
orgamentarios para o procedimento licitatério, estando de acordo com a Legislagdo pertinente."

Processo 272/2021
Modalidade: [nexigibilidade de licitagao
Data do Processo: 29/09/2021

Objeto do Processo: O objeto da presente inexigibilidade é justamente a contratagéo de estabelecimentos de satde
para prestar servigos auxiliares de diagnose em analises clinicas a nivel ambulatorial,
baseados na tabela unificada de procedimentos do Ministério da Salde, no grupo 02 -
procedimentos com finalidade diagndstica e sub-grupo 02 — diagnéstico em laboratério clinico.

Observagao:

Recursos orgamentarios: MUNICIPIO DE PORTO UNIAO

Organograma Descrigao da Despesa I Mascara Valor Estimado

02.013 ATENGAO BASICA SAUDE 02.013.10.301.0023.2105.3.3.90.00.00 R$ 1.920.000,00
Total: RS$ 1.920.000,00

Porto Unido, 29 de Setembro de 2021 \ )

Assina@ de.Re<ponsavel

#




MUNICIPIO DE PORTO UNIAO
Rua Padre Anchieta, n® 126 — Centro
Porto Unido - Santa Catarina — 89400-000
(42) 3523-1155

Processo de Licitagio: 272/2021
Modalidade: Inexigibilidade de licitagio 021/2021

PARECER JURIDICO n. 569/2021
(Atendimento a Lei n, 8.666/93)

Por for¢a do disposto no art. 38, VI da Lei n.° 8.666/93, foi remetido a esta
assessoria juridica para analise e emissdo de parecer, o processo de Inexigibilidade de
Licitagéo, instruido com os seguintes documentos:

1. Caracterizagdo da Situagdo
2. Descrig@o Objeto do Contrato; -

2. Razio de Escolha; ~ae IJO%

3. Fundamento Legal da Contratagéo; \3\00

4. Justificativa de Preco; « FLS |

5. Documentos Diversos. nE) ' ‘
) Yy o

Pretende a Administragdo Municipal efetuar a contratécao—da—cmpresa_
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA inscrito go CNPF] n®
07.598.164/0001-01.

P
2580 ge LW
Por sua vez, esclarece a Comissdo de Licitagdes que a escolha recaiu sobre a
mencionada Empresa, em razdo de que esta foi devidamente habilitada no processo de
credenciamento n. 004/2021.

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

Jurisprudéncia do TCU "“(...) 5.3 embora nio esteja previsto nos incisos do art. 25 da Lei
n. 8666/93, o credenciamento tem sido admitido pela doutrina e jurisprudéncia como
hipéteses de inexigibilidade inserida no caput do referido dispositivo legal, porquanto a
inviabilidade de competi¢do configura-se pelo fato de a Administragdo dispor-se a
contratar todos os que tiverem interesse e que satisfagam as condigdes por ela
estabelecidas, ndo havendo, portanto, elagdo de exclusio”.

Quanto ao prego a ser pago pela realizagdo do objeto a ser contratado (R$
80.000,00), estd bem explicitado conforme obrigatoriedade imposta pelo Tribunal de Contas
da Unido através do Acorddo 3.290/2011-Plenario.

Concluo que esta Assessoria deixa de se manifestar a respeito da
quantidade, qualidade e valores do objeto, por ndo contar com aptiddo técnica para tanto.
Ainda, deixa de analisar a conveniéncia e oportunidade do certame e seu objeto limitando-se
a analise dos aspectos formais do edital, conforme dispde o artigo 38 da Lei n° 8.666/1993.




MUNICIPIO DE PORTO UNIAO
Rua Padre Anchieta, n® 126 — Centro
Porto Unido — Santa Catarina — 89400-000
(42) 3523-1155

Sendo assim, restou comprovado, pela analise apurada da minuta do
processo e documentos, que a mesma esta revestida de todos os requisitos exigidos pela Lei
8.666/93, estando o presente processo formalmente em ordem. Assim, opino pela
possibilidade da contratag@o direta com a empresa em questio.

E o parecer, s.m.j.

Porto Unido (SC), 29 de setembro de 2021.




MUNICIPIO DE PORTO UNIAOQ
Rua Padre Anchieta, n® 126 — Centro
Porto Unido — Santa Catarina — 89400-000
(42) 3523-1155
liciteportouniao@yahoo.com.br / licitacao@portouniao.sc.gov.br
Cddigo registro TCE: 1D21D381DCCB1464EB39DB11F6C8D30A3D2B723D

Comissdo Permanente de Licita¢des

Processo Licitatorio n°® 272/2021

Inexigibilidade de Licita¢do n° 021/2021

DECLARACAO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

O Municipio de Porto Unido, através do presidente da Comissdo Permanente de
Licitagdes, declara que o Ex.mo Sr. Prefeito Municipal, nos termos do art. 25 capur da Lei n.° 8.666/93,
declara a inexigibilidade conforme consta do Processo Licitatorio n® 272/2021 visando a contratagdo de
estabelecimentos de saude para prestar servigos auxiliares de diagnose em andlises clinicas a nivel
ambulatorial, baseados na tabela unificada de procedimentos do Ministério da Saude, no grupo 02 -
procedimentos com finalidade diagndstica e sub-grupo 02 — diagnéstico em laboratério clinico, consoante
se denota da justificativa elaborada pela Comissdo de Licitagdes, bem como em razio dos documentos que
instruiram o processo.

Porto Unido SC, 29 de setembro de 2021.

Z RIEARDO FANTIN
a Comissdo Permanente de Licitagdo
Decreto 1.227/2021




MUNICIPIO DE PORTO UNIAO
Rua Padre Anchieta, n® 126 — Centro
Porto Unidio — Santa Catarina — 89400-000
(42) 3523-1155
liciteportouniao@yahoo.com.br / licitacao@portouniao.sc.gov.br
Codigo registro TCE: 1D21D381DCCB1464EB39DB11F6C8D30A3D2B723D

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
Processo Licitatorio n® 272/2021

Inexigibilidade de Licitag¢do n® 021/2021

Caracterizagio da Situacio: O Municipio necessita efetuar a contratagdo de
estabelecimentos de saide para prestar servigos auxiliares de diagnose em andlises clinicas a nivel
ambulatorial, baseados na tabela unificada de procedimentos do Ministério da Saiide, no grupo 02 -
procedimentos com finalidade diagnéstica e sub-grupo 02 — diagndstico em laboratério clinico.

Descri¢iio do Objeto: O objeto da presente inexigibilidade é justamente a contratacdo de
estabelecimentos de saiide para prestar servigos auxiliares de diagnose em andlises clinicas a nivel
ambulatorial, baseados na tabela unificada de procedimentos do Ministério da Saude, no grupo 02 -
procedimentos com finalidade diagnéstica e sub-grupo 02 — diagnéstico em laboratorio clinico.

Razio da Escolha: A escolha recaiu sobre as empresas: Laboratério de Analises Clinicas
Galileu Ltda inscrito no CNPJ 07.598.164/0001-01 e Bioclin Laboratério de Anélises Clinicas Eireli inscrito
no CNPJ 26.648.432/0001-05, eis que estes foram devidamente habilitados no Credenciamento n° 004/2021,
conforme ata e demais documentos anexos ao presente processo.

Do Prego: O valor estimado da contratagdo de tais servigos obedecera a um limite
or¢amentario - financeiro de até R$ 80.000,00 (Oitenta Mil Reais) mensais rateados entre os possiveis
credenciados, considerando a tabela de valores definidas pelo SUS/Ministério da Saude.

Do periodo: A contratagio sera pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
nos termos do artigo 57, inc. I da Lei n°® 8.666/93, e suas alteragdes posteriores.

As despesas decorrentes do presente contrato correrdo por conta dos Recursos das
Dotagdes Orgamentarias n.”:

Orgdo 0200 — Poder Executivo

Unidade 0213 — Fundo Municipal de Satde
Atividade 2105 — Atengdo Basica Saude
Modalidade 3390-3195 — Aplicagdes Diretas
Caéd. 105

Complemento 33903950 — Servigos Médico Hospitalares, Odontol6gicos e Hospitalares
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MUNICIPIO DE PORTO UNIAO
Rua Padre Anchieta, n° 126 — Centro
Porto Unifio — Santa Catarina — 89400-000
(42) 3523-1155
liciteportouniao@yahoo.com.br / licitacao@portouniao.sc.gov.br
Cadigo registro TCE: 1D21D381DCCB1464EB39DB11F6C8D30A3D2B723D

Justificativa: A presente inexigibilidade encontra respaldo no art. 25 capur da Lei
8.666/93, face os motivos ja expostos.

Porto Unido, 29 de setembro de 2021.

ANZ RIEARDO FANTIN
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo
Decreto 1.227/2021
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Aprovo a justificativa da Comissdo Permanente de
inexigibilidade de licitacdo para a contratagdo das empresas: Laboratorio de Anélises Clinicas Galileu
Ltda inscrito no CNPJ 07.598.164/0001-01 e Bioclin Laboratério de Analises Clinicas Eireli inscrito no

MUNICIPIO DE PORTO UNIAO
Rua Padre Anchieta, n° 126 — Centro
Porto Unifio — Santa Catarina — 89400-000
(42) 3523-1155
liciteportouniao@yahoo.com.br / licitacao@portouniao.sc.gov.br
Cédigo registro TCE: 1D21D381DCCB1464EB39DB11F6C8D30A3D2B723D

DESPACHO DO PREFEITO MUNICIPAL

Processo Licitatorio n® 272/2021

Inexigibilidade de Licita¢ido n° 021/2021

Objeto: contratagdo de estabelecimentos de savde para prestar servigos auxiliares de
diagnose em andlises clinicas a nivel ambulatorial, baseados na tabela unificada de procedimentos do
Ministério da Saiide, no grupo 02 - procedimentos com finalidade diagnéstica e sub-grupo 02 — diagnéstico
em laboratdrio clinico.

CNPJ 26.648.432/0001-05

Cumpra-se.

Porto Unido (SC), 05 de outubro de 2021.

Eliseu Mibach
Prefeito Municipal

Licitagdes, constante do




de Santa Catarina
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTQ UNIAO

ESTADO DE SANTA CATARINA
JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

Processo Licitatorio n® 272/2021

Inexigibilidade de Licitagdo n® 021/2021

Codigo registro TCE: 1D21D381DCCB1464EB39DB11F6C8D30A3D2B723D

Caracterizagdo da Situagdo: O Municipio necessita efetuar a contratagio de estabelecimentos de saiide para prestar servigos
auxiliares de diagnose em andlises clinicas a nivel ambulatorial, baseados na tabela unificada de procedimentos do Ministério da
Saiide, no grupo 02 - procedimentos com finalidade diagnéstica e sub-grupo 02 — diagnéstico em laboratério clinico.

Descrigio do Objeto: O objeto da presente inexigibilidade ¢ justamente a contratagio de estabelecimentos de saide para prestar
servigos auxiliares de diagnose em analises clinicas a nivel ambulatorial, bascados na tabela unificada de procedimentos do
Ministério da Saide, no grupo 02 - procedimentos com finalidade diagnostica e sub-grupo 02 — diagnéstico em laboratério clinico.
Razdo da Escolha: A escolha recaiu sobre as empresas: Laboratério de Anélises Clinicas Galileu Ltda inscrito no CNPJ
07.598.164/0001-01 e Bioclin Laboratério de Analises Clinicas Eireli inscrito no CNPJ 26.648.432/0001-05, eis que estes foram
devidamente habilitados no Credenciamento n° 004/2021, conforme ata e demais documentos anexos ao presente processo.

Do Prego: O valor estimado da contratagdo de tais servigos obedecerd a um limite orgamentario - financeiro de até RS 80.000,00
(Oitenta Mil Reais) mensais rateados entre os possiveis credenciados, considerando a tabela de valores definidas pelo
SUS/Ministério da Saude.

Do periodo: A contratagdo serd pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado nos termos do artigo 57, inc. IT da Lei n®
8.666/93, ¢ suas alteragdes posteriores.

Justificativa: A presente inexigibilidade encontra respaldo no art. 25 caput da Lei 8.666/93, face os motivos ja expostos.

Porto Unido, 29 de setembro de 2021.

LUIZ RICARDO FANTIN

Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo

Decreto 1.227/2021
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08:30 horas, para aberiura das propostas. O adital encontra-se 4
disposi¢do dos interessados no site www.joinville.sc.gov.br e www.
gov.brfcompras/pt-br. UASG 453230. Chava TCE: 7D5EBABBAD-
480DBYF7D03ISIZ18C24A2AAF4ACFT60D

Joinville, 28 de setembro de 2021

Ricardo Mafra - Secretario de Administragao e Planejamanto
Silvia Cnstina Bello - Diretora Execuliva

Cod. Mat.. 768717

CONCESSAO DE LICENGA AMBIENTAL

Licenga Ambiental Prévia 6318/2020. O Municipio de Joinville torma
publico que recebeu do Institute do Meio Ambiente do Estado de
Santa Calarina (IMA), a Licenga Ambiental Prévia, valida por 48
mesas, para a implantago pioneira da estradas publicas ou operagéo
de rodovias (exceto as vicinais), com ou sem pavimentagdo (Ponte
de Joinville), localizada entre a Av. Alwino Hansen e a Rua Séo
Leopoldo, bairros Adhemar Garcia e Boa Vista, Joinville/SC. IMA,
Av. Mauro Ramos, 428, Centro, 88020-300, Florianépolis/SC, +55
(48) 3665-4190. e-mail ima@ima.sc.gov.br, url www.ima.sc.gov.br,

Cod. Mat. 768811

AVISO DE LICITAGAQ - O Municipio de Joinville através da Unidade
de Processos da Secretaria Administragéo e Planejamento leva ao
conhecimento dos interessados que em conlormidade com o que
preceitua a Lei 8.666/93 o suas alteragdes posteriores, fara reali-
zar o procedimanto licitatdrio de Pregho Eletrénico n® 339/2021,
destinado a Aquisigio e i lagdo de pelicula, para atender as
do ital Municipal snn José o Secretaria da
Sadhde, em Joinville, na Dalan’l-iorério 15/10/2021 &s 09:00 horas,
para abertura das propostas, O edital encontra-se 4 disposigio dos
interessados na site www.joinville.sc.gov.br e www.gov.bricompras/
pl-br, UASG 453230. (Chave TCE 9766ECBS8FC1EADSTCAGFA-
185BA0035E92802962). Joinville/SC, 29 de selembro de 2021

Ricardo Mafra - Secretario de Administragio e Planejamento. Silvia
Cnistina Bello - Dwetora Executiva

Cod. MaL 7689809

Maravilha

ESTADO DE SANTA CATARINA - MUNICIPIO DE MARAVILHA -
Processo Licitatério n, 186/2021 - Modalidade Pregéo Presencial
n. 186/2021 - Sistema de Registro de Pregos — SRP.

O Senhor Secretdno de Industna, Comércio e Turismo GELSON
ROSSETTO, juntamente com o Pregosiro @ Equipe de Apoio, torna
publico para conhecimento dos interessados, que se encontra em
processo de Licitagdo na modalidade de Pregéo Presencial, Sistema
de Regisiro de Prego - SRP, a aquisigio de material para a ilumi-
nagao do Espage Crianga Sorriso no Municipio de Maravilha - SC,
tipo Menor Prego por item, cujo processo licitatorio é regido pela
Lei 10.520/02, 8.666/93, e em especial o contido no Edital, e que
eslara recebendo os envelopes contendo a habilitagéio e propostas
alé as 14 horas do dia 13 de outubro de 2021, procedendo em
seguida com a abertura dos envelopes. Qualquer informag#o bem
como a retirada do Edital podera ser obtida no departamento de
compras e licitagbes no horario de expediente, das 07:30 h as 11:30
horas e das 13h as 17 horas. Maravilha - SC, 29 de selembro de
2021. GELSON ROSSETTO - Secretério de Industria, Comércio
e Turismo de Maravilha

Cod. Mat.: 768837

Nova Itaberaba

DISPENSA DE LICITAGAD
PROCESSO N* 159/2021
OBJETO: EXECUGAOQ DE OBRAS E SERVIGOS DE ENGENHARIA.
OBJETIVANDO O RECAPEAMENTO ASFALTICO NA EMNI 038
- LINHA GARIBALDI, CONFORME PLANILHA ORGAMENTARIA
E MEMORIAL DESCRITIVO, COM RECURSOS DE EMENDAS
IMPOSITIVAS DO GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
EXECUTOR: Consdrecio Intermunicipal de Desenvolvimento de
Infraestrutura Rodovidria - CIDIR
VALOR: RS 227.057,53 (duzentos e vinte e sete mil cinquenta e
sete reais e cinguenta e trés centavos)
FUNDAMENTAGAQ LEGAL: Lei 8.666 Art. 24 inciso XXV1
DOTAGAO ORGAMENTARIA: 7303
IVANIR JOSE POSSEBON
Prefeito Municipal

Cod. Mat.: 768773

CONTRATO N° 68/2021, da 29/09/21
CONTRATANTE: Prefaitura Municipal de Nova Ilabaraba
CONTRATADO: CONSORCIOQ INTERMUNICIPAL DE DESENVOL-
VIMENTQ DA INFRAESTRUTURA RODOVIARIA - CIDIR
OBJETO: Recapeamento asfaltico com CBUQ na EMNI 036 - Linha
Garibaldi. com recursos de Emendas Impositivas do Govermno do
Estado de Sanla Catarina
VALOR DO CONTRATO: RS 227.057,53 (duzentos e vinte & sete
mil e cinquenta e sete reais e cinguenla e Irés centavos)
AMPARO LEGAL Dispensa por Justificativa n® 159/2021, Lei n*
8666/93 @ suas aiteragdes posterioras
IVANIR JOSE POSSEBON
Prefeito Municipal

Cod. Mal.. 768775

Novo Horizonte

MUNICIPIO DE NOVO HORIZONTE/SC-AVISO DE LICITAGAQ
Procasso Licitatério N° 046/2021 PREGAO PRESENCIAL N° 026/2021-
Tipo: MENOR PRECO POR [TEM - Objeto: AQUISICAO DE 01
(UM) VEICULOS ZERO KM, PARA USO DO DEPARTAMENTO DE
AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE DO MUNICIPIO DE NOVO
HORIZONTE/SC, COM RECUSOS ADVINDOS DA EMENDA PAR-
LAMENTAR N° 0699/2021, conf especificagd
do edital e seus anexos. Os envelopes contendo a documen-
tagdo de habilitagdo e as propostas deverfio ser entregues até

. na sala de Licitagdes, junto ao
Centro Administrativo Municipal, Rua José Fabro, 01, Centro - Novo
Horizonte — SC, sendo a abertura dos envelopes e a etapa de
lances ocorrerao a partir das 14:00 horas, no mesmo local e data
aslabalecida acima. - O Edilal @ os esclaracimentos poderdo sar
obtidas na Prefeitura Municipal de Novo Horizonle, na Rua José
Fabro, N°01, Centro. nos dias Uleis, das 7-30h as 11:30h e 13:30h
as 17:00h, pelo site novohorizonle. sc gov.br" www.novohorizonle.
8C.gov.br e informacdes pelo fone (49) 3362-0024. e/ou email hick-
lacao@novoharizonte sc.gov.br. Fundamentagao legal: Lei Federal
n* 10.520/02 e subsidiariamente pela Lei N* 8.666/93, alterada
pela Lei Federal N* 8.883 de 08 de Junho da 1994, entre outros
dispositivos legais apl a esp e Decreto n® 1 6941‘2009
de 20:'10f2009 entre outros s legais ¢
Novo Horizonte (SC) em 29 de setembro de 2021. VANDERLEI
SANAGIOTTO - Prefeito Municipal.

Cod. Mal.. 768471

Palmitos

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITOS

Pr Li drio n* 68/2021. Modalidade: Pregdo Presencial
33/2021. Objeto: REGISTRO DE PREGO PARAAQUISICAQ DE
SEMENTE DE CAPIM SUDAQ, SELECIONADA E COM TESTE
DE GERMINAGAQ. Data da enlrega dos envelopes: 14/10/2021
alé as 08:30 horas. Data da abertura: 14/10/2021 4s 09:00 horas.
Edital disponivel no Setor de Licitagdes da Prefeitura ou site www.
palmitos.sc.gov.br. Palmitos, 29 de setembro de 2021. Dair Jocely
Enge - Profeito Municipal

Cod. Mat.: 768791

ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE DE PALMITOS
Processo Licitatorio n* 13/2021. Modalidade: PREGAQ ELETRONICO
21/2021. Objeto: REGISTRO DE PREGO VISANDO AAQUISIGAQ
DE CAMARA PARA CONSERVACAO DE VACINAS. Data limite
para cadastramento da proposta: 14/10/2021 até as 13:30 horas.
Dala para o inicio da disputa. 14/10/2021 as 14:00 horas. Edital
disponival no Sator de Licitagdes da Prefeilura ou sile www.palmi-
108.8c.gov.br. Palmitos, 29 de setembro de 2021. Juarez Rossini
- Geslor do Fundo.

Cod. Mat.: 768793

Porto Unido

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO UNIAQ
ESTADO DE SANTA CATARINA

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Processo Licilatorio n® 272/2021

Inexigibilidade de Licitagho n® 021/2021

Cédigo ragistro TCE: 1021D381DCCB1464EB390B11FECBD30A-

3D2B723D

Caracterizagdo da Situagao: O Municipio necessita efetuar a contra-

tagho da estabalecimantos de saiide para prestar servigos auxiliares

de diagnose em analises clinicas a nivel ambulatorial, baseados

na tabela unificada de procedimentos do Ministério da Sadde, no

grupo 02 - procedimentos com finalidade diagnostica e sub-grupo

02 - diagnéstico em laboratdrio clinico.

Descrigio do Objeto. O objeto da presenta inexigibilidade & juslamenta

a cor ¢do de I ios de salide para prestar servicos

auxiliares de diagnose am andlises dinicas a nivel ambulatorial,
)5 na tabela de procadimenlos do Minislério da

Saude, no grupo 02 - procedimentos com finalidade diagndslica e

sub-grupo 02 - diagnéstico em laboratério clinico.

Razéo da Escolha: A escolha recaiu sobre as empresas: Laboratdrio

de Analises Clinicas Galileu Ltda inscrito no CNPJ 07.508.164/0001-

01 e Bioclin Laboratorio de Analises Clinicas Eireli inscrito no CNPJ

26.648.432/0001-05, eis que estes foram devidamente habilitados

no Credenciamento n® 004/2021, conforme ala e demais documantos

anexos ao presente processo.

Do Prego: O valor estimado da conlratagao de lais servigos obe-

dacard a um limite orgamantdrio - financeiro de até RS 80.000,00

(Oitenta Mil Reais) mensais raleados entre 0s possiveis creden-

ciados, considerando a tabela de valores definidas pelo SUS/Mi-

nistério da Sadde.

Do periodo: A conlratagdo sera pelo periodo de 12 (doze) meses,

podendo ser prorrogado nos lermos do artigo 57, inc. |l da Lei n®

8.666/93, e suas alteragdes posteriores.

Justificativa: A presente inexigibilidade encontra respaldo no art.

25 capul da Lel 8.666/93, face os motivos ja expostos.

Porto Unido, 29 de setembro de 2021.

LUIZ RICARDQ FANTIN

Presidente da Comissao Permanente de Licitagéo

Decreto 1.227/2021

Cod. Mat.: 768746

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO UNIAOQ
ESTADO DE SANTA CATARINA
Processo Licitalorio 270/2021 - Multientidade
Extrato de Edital de Pregac Eletrdnico 118/2021
Cédigo registro TCE. A05274D784BEDISF227B818DD52707293C-
D20A19
O Prefeito Municipal, no usa de suas atribuigdes, lorna piblico que
fard realizar processo lictatério na modalidade de Pregio, com
adjudicagio por MENOR PREGO POR ITEM, do tipo Eletrénico,
para AQUISIGAQ DE VEICULOS, somente participardo da sessdo
puiblica as empresas que aprasentarem propostas alravés do site
“www.portaldecompraspublicas.com.br” até 4s 14h55min do dia 14
da oulubro de 2021, com inicio da mesma as 15h00min no mesmo
site & dia. O Edital e Arquivos encontram-se disponiveis no site da
Prefeilura Municipal de Porio Uniao “www.porlouniao.sc.gov.br”
e no site "www.portaldecompraspublicas.com.br’, Maiores infor-
magdes podem ser reliradas na Rua Padre Anchiata, 128, e-mail
liciteportouniao@yahoo.com.br, licitacao@portouniao,sc.gov.br e,
fone (42) 3523-1155.
Porto Unido - SC, 29 de selembro de 2021.
Eliseu Mibach.
Preleilo Municipal.

Cod. Mat.: 768766

Rio do Sul

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO DO SUL

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FAZENDA

DEPARTAMENTO DE LICITAGOES

EDITAL DE TOMADA DE PREGOS N° 006/2021/FMAS

O Municiplo de Rio do Sul/SC. por meio da Fundo Municipal de
, lorna publico que fara realizar na Sala de Reu-

nies da Prefeilura Municipal de Rio do Sul, localizada na Praga 25

de Julho, n° 01, Centro, na cidade de Rio do Sul, Estado de Santa

Catarina, sob coordenagio da Comissao de Licitagdes, licitagao

sob a modalidade de TOMADA DE PREGOS, execuglo indireta

do tipo MENOR PREGO GLOBAL,

- - I/
SC. em conformidade com a Lel Federal n® 8.666/10893 e altera-
ges posteriores, Lel Federal n® 123/2006 com suas alteragbes
e pelas normas @ condigdes deste edital e pelas especificagbes
contidas nos anexos.
O edital e seus anexos estardo 4 disposigho dos inleressados
para verificagdo, no Deparlamenio de Lim?ﬂ%oﬁ_g_gg Municiplo, no
endereco conslanle no predmbulo deste; rdrip de Bxpediente
da Profeilura Municipal.
Os interessados em adquirir o edital @ seus anexos poderao fazé-io

Diario Oficiat Eletrnico de Santa Catarina. Documento assinado digitalmente conforme MP n. 2.200-2/2001de 24.8.2001, que incluiu a infraestrutura de chaves Plblica Brasil
elelrdnico hilp.// www.doe.sea.sc.gov.br,

(ICP-Brasi), podk sar do no oG
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reajustamento os precos expressos em real, uma vez que os valores indicados em outras
moedas terdo variagdo cambial automitica. 2. A aplicagio do reajuste se fard a partir do
132 més apos a data-limite da apresentacio da proposta financeira, sendo que o seu valor
percentual (calculado com a aplicagdo da formula acima) se mantera fixo por 12 meses, e
assim sucessivamente a cada 12 meses. Ill. Os efeitos do presente termo retroagem &
janeiro/2021, razio pela qual se faz necesséria a realizagio do pagamento de RS 3.340,24
(trés mil trezentos e quarenta reais e vinte e quatro centavos), que corresponde 3
diferenca das notas fiscais e faturas emitidas em 27/01/2021 e 18/02/2021, conforme
Informagdo SEI n® 9993695,

Joinville/5C, 16 de setembro de 2021,
RICARDO MAFRA
Secretdrio de Administragdo e Planejamento

SILVIA CRISTINA BELLO
Diretora Executiva

FUNDO DE MUNICIPAL DE SAUDE JOINVILLE

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N® 358/2021

0 Municiplo de Joinville através da Unidade de Processos da Secretarla
Administracdo e Planejamento leva ao conhecimento dos interessados que em
conformidade com o que preceitua a Lei 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, fara
realizar o procedimento licitatorio de Pregdo Eletrbnico n? 359/2021, destinado a Aquisigdo
de andlogos de insulina para atendimento de demandas judiciais e de requerimentos
administrativos do Municipio de Joinville - SC, em Joinville, na Data/Hordrio: 14/10/2021 s
09:00 horas, para abertura das propostas. O edital encontra-se 3 disposigio dos
interessados no site www.joinville.sc.gov.br @ www.gov.br/compras/pt-br, UASG 453230.
Chave no TCE: ADAFAS9B125F9885F2385FDOC647B0BSA5272348.

Joinville/SC, 28 de setembro de 2021,
RICARDO MAFRA
Secretario de Administracdo e Planejamento

SILVIA CRISTINA BELLO
Diretora Executiva

AVISO DE LICITAGAQ
PREGAO ELETRONICO N® 339/2021

O Municipio de Joinville através da Unidade de Processos da Secretaria
Administracdo e Planejamento leva ao conhecimento dos interessados que em
conformidade com o que preceitua a Lei B.666/93 e suas alteragdes posteriores, fard
realizar o procedimento licitatério de Pregio Eletrdnico n® 339/2021, destinado a Aquisi¢do
e instalacdo de pelicula, para atender as necessidades do Hospital Municipal S3o losé e
Secretaria da Saude, em Joinville, na Data/Hordrio: 15/10/2021 as 09:00 horas, para
abertura das propostas. O edital encontra-se a disposigio dos interessados no site
www joinville.sc.gov.br e www.gov.br/compras/pt-br, UASG 453230 (Chave TCE
9766ECBIBFC1EADB7CAIFALBSBAD0ISEI2802962).

Joinville/SC, 29 de setembro de 2021,
RICARDO MAFRA
Secretario de Administragdo e Planejamento

SILVIA CRISTINA BELLO
Diretora Executiva

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA

AVISO DE LiCITAGAD
PREGAO PRESENCIAL N2 41/2021

O MUNICIPIO DE LAGUNA, de conformidade com que estabelece a lei
10.520/02 e alteragbes, torna publico que fard realizar Processo Licitatério na modalidade
PREGAO PRESENCIAL, pelo critério menor preco por lote para Registro de preco para
eventual aquisicio de equipamentos de ar condicionado e servigos de instalagdo, para a
Prefeitura de Laguna, Suas secretarias, Fundagdes, Autarquias e Entidades Conveniadas, no
dia 15 de Outubro de 2021 as 9:00 horas. Informagdes e documentagio encontram-se 3
dispasi¢do, conforme edital disponivel no portal www.laguna.sc.gov.br, ou solicitagio ao e-
mail pmicompras34@gmail.com, telefone (48) 3644.0832 ou na sede, sito & Av. Colombo
Machado Salles - 145 - centro - Laguna SC, das 13:00 as 19:00 horas.

Laguna, 29 de Setembro de 2021.
SAMIR AHMAD
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL DE OTACILIO COSTA
AVISO DE DISPENSA DE LICITACAO N2 10/2021 - FMS

O Fundo Municipal de Saide de Otacilio Costa, pessoa juridica de direito
piblico interno, inscrito no CNPI/MF sob n.2 10.433.103/0001-07, representado por seu
gestor, o Sr. Jean da Silva, torna publico que ratificou o ato da Comissio de LicitagBes e
declarou dispensével a licitagdo, nos termos do artigo 24, inc. Il, da Lei B.666/93, cujo
objeto é a Contratagdo de empresa para a confecgio de camisetas alusivas as campanhas
Outubro Rosa e Novembro Azul. O contrato serd celebrado com a empresa: MM ARTIGOS
DO VESTUARIO LTDA ME, inscrita no CNPJ/SC sob o n® 00.424.038/000191, com valor total
de R$ 17.518,50 (dezessete mil quinhentos e dezoito reais e cinquenta centavos). A
presente declaragio encontra-se justificada conforme Parecer Juridico e processo de
Dispensa de Licitagdo,

Otacilio Costa/5C, 29 de setembro de 2021.
JEAN DA SILVA
Gestor do Fundo Municipal de Salde

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALMITOS

AVISO DE LICITAGAOD
PREGAO ELETRONICO N2 21/2021

Processo Licitatorio n® 13/2021. Fundo Municipal da Saude de Palmitos. Objeto:
Registro de Prego visando a aquisigio de cdmara para conservag3o de vacinas. Data limite
para cadastramento da proposta: 14/10/2021 até as 13:30 horas. Data para o inlcio da
disputa: 14/10/2021 as 14:00 horas. Edital disponivel no Setor de Licitagbes da Prefeitura
ou site www.palmitos.sc.gov.br

Palmitos, 29 de setembro de 2021.
JUAREZ ROSSINI
Gestor do Fundo

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO BELO

AVISO DE LICITAGAD
PREGAO ELETRONICO N2 105/2021

MULTIENTIDADES. Tipo de licitagio: Menor prego por item. Objeto: Registro de
Preco - Aquisicdo de materiais de construgio, hidrossanitario, elétrico e pintura, para
atender as necessidades das Secretarias, Fundos e Fundagbes do Municipio, conforme
especificagdes e quantitativos descritos no anexo | deste edital. Data e local de entrega da
sessdo eletrdnica Aré as 08:30h do dia 15/10/2021, no site
www.portaldecompraspublicas,com.br. O edital na integra e todos os seus anexos, estdo a
disposicdo  no site  da  Prefeitura Municipal, no link Licitagdes, no site
www.portaldecompraspublicas.com.br e no Setor de Licitagdes da PMPB, Rua José
Guerreiro Filho, n? 265, Centro, Porto Belo/SC. Maiores informagdes poderdo ser obtidas
na Prefeitura Municigal, no Setor de LicitagBes, pelo telefone (47) 3369-4111 - ramal
237,

EMERSON LUCIANO STEIN
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO UNIAQ
EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

Processo Licitatdrio n® 272/2021

Inexigibilidade de Licitagdo n* 021/2021

Codigo registro TCE: 10210381DCCB1464EB39DB11F6CBD30A3D2B723D

Caracterizagdo da Situagio: O Municipio necessita efetuar a contratagio de
estabelecimentos de salde para prestar servigos auxiliares de diagnose em andlises clinicas
a nivel ambulatorial, baseados na tabela unificada de procedimentos do Ministério da
Saude, no grupo 02 - procedimentos com finalidade diagndstica e sub-grupo 02 -
diagnéstico em laboratério clinico.

Descriciio do Objeto: O objeto da presente inexigibilidade & justamente a contratacdo de
estabelecimentos de salde para prestar servigos auxiliares de diagnose em andlises clinicas
a nivel ambulatorial, baseados na tabela unificada de precedimentos do Ministério da
Saide, no grupo 02 - procedi os com fir diagnostica e sub-grupo 02 -
diagnéstico em laboratério dinico.

Rardo da Escolha: A escolha recaiu sobre as empresas: Laboratério de Andlises Clinicas
Galileu Ltda inscrito no CNPJ 07.598.164/0001-01 e Bioclin Laboratério de Andlises Clinicas
Eireli inscrito no CNPJ 26.648.432/0001-05, eis que estes foram devidamente habilitados no
Credenclamento n? 004/2021, conforme ata e demais documentos anexos ao presente
Processo.

Do Prego: O valor estimado da contratagdo de tais servigos obedecerd a um limite
orgamentarlo - financeiro de até RS 80.000,00 (Oitenta Mil Reais) mensais rateados entre
os possiveis credenciados, considerando a tabela de valores definidas pelo SUS/Ministério
da Saude,

Do periodo: A contratagdo serd pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado
nos termos do artigo 57, inc. Il da Lei n® B.666/93, e suas alteragbes posteriores,
Justificativa: A presente inexigibilidade encontra respaldo no art. 25 caput da Lei 8.666/93,
face os motivos j3 expostos.

AVISO DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N® 118/2021

Processo Licitatério 270/2021 - Multientidade

O Prefeito Municipal, no uso de suas atribuicdes, torna puiblico que fara realizar
processo licitatério na modalidade de Pregdio, com adjudicagdo por MENOR PRECO POR
ITEM, do tipo Eletrdnico, para AQUISICAO DE VEICULOS, somente participardo da sessio
publica as empresas que apresentarem propostas através do site
"www.portaldecompraspublicas.com.br” até &s 14h55min do dia 14 de outubro de 2021,
com inicio da mesma 3s 15h00min no mesmo site e dia. O Edital e Arquives encontram-se
disponiveis no site da Prefeitura Municipal de Porto Unide "www.portouniao.sc.gov.br" e
no site "www.portaldecompraspublicas.com.br". Maiores informagdes podem ser retiradas
na Rua Padre Anchieta, 126, e-mail liciteportouniao@yahoo.com.br,
licitacao@portouniao.scgov.br e, fone (42) 3523-1155. Cddigo registro TCE:
AQ05274D784BEDI5F2278818DD52707293CD20A19

Porto Unido - 5C, 29 de setembro de 2021.
ELISEU MIBACH

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRESIDENTE GETUL

AVISO DE HOMOLOGAGAC o

HOMOLOGAGAD DA ADJUDICACAO AO PROCESSO Aummsmmy/
e

ae Pory

o
O’)

/2021, OBJIETO: Rt

“Aquisicio de conjuntos didédticos pedagdgicos e priticos os a atender as ()
necessidades da SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO DO MUNILIP PRESIDENTE (o]
GETULIO- SC." - CONTRATADO: CULTIVAR EDITORA LTDA - CNPJ W& 27,%?{) 1-41 -
VALOR: RS 1.166.690,00 - VIGENCIA: 31/12/2021 f D . \
e ———
NELSON VIRTUOSO (cfj)

Prefeito ~ 4 =4 g
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA TEREZlNHA____Q .

—
EXTRATO DE CONTRATO .

)
PROCESSO LICITATORIO N?. 24/2021 - TOMADA DE PRECDS N, 3/2021 Contrato 'rbo
Administrativo n?. 65/2021. Contratante: Prefeitura Municipal de San rezinha/sC - .\.aCJ,
CNPJ ne, 95951.323/0001-77. Contratada: A.R.G. Industrial Ltda EP 'TE*Z? 3’ CN
04.415.095/0001-65. Objeto: RECUPERAGAO DA QUADRA COBERTA DA ESCOLA Ié
REDENTOR. Valor: R$ 656.657,63 (Seiscentos e cinquenta e seis mil seiscentos e cinquenta
e sete reais e sessenta e trés centavos). Fonte de recurso: Ministério do Desenvolvimento
Regional - Processo n?. 59053.004035/2020-05. Vigéncia: 27/09/2021 a 25/05/2022. Data
de Assinatura: 27/09/2021.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD DOMINGOS

AVISO DE LICITACAO
TOMADA DE PRECOS N2 9/2021

Processo Licitatorio PREFE n 084/2021-PREF.

O Municlpio de S&o Domingos-SC, comunica que realizard licitagio, pelo
critério do menor preco GLOBAL, finalidade: Execugdo Obras de Pavimentagdo e
Recapeamento Asfaltico, Drenagem Pluvial, Meio fio e Sinalizagio em trecho das rua
Brasil no municipio de S3o Domingos - SC, de conforme projetos, planilhas e memorial
anexo ao edital, com data prevista de abertura para dia 21 de outubro de 2021 as
09h00min, em sessdo publica, realizada de forma presencial, no enderego prefeitura
municlpal de $30 Domingos-SC, localizada na Rua Getulio Vargas, 750 - Centro, CEP:
89835-000.

540 Domingos/SC, 29 de setembro de 2021.
MARCIO LUIZ BIGOLIN GROSBELLI
Prefeito

)
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05/10/2021 16:50

Consulta Regularidade do Empregador

CAIYXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.648.432/0001-05

Raz3do0 Social:BIOCLIN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA ME

Endereco: R IPIRANGA 119 SALA 03 / CENTRO / UNIAO DA VITORIA / PR / 84600-
000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situagao 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:19/09/2021 a 18/10/2021

Certificacdo Numero: 2021091902204841796324
Informacado obtida em 05/10/2021 16:48:34

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

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




‘ ESTADO DE SANTA CATARINA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
MUNICIPIO DE PORTO UNIAQ Nr.: 21/2021
CNPJ: 83.102.541/0001-58 Telefone: (42) 3523-1155 Processo Adm.: 272/2021
Enderego: Rua Padre Anchieta., 126 - Centro )
CEP: 89400-000 - Porto Unido Data do Processo: 29/09/2021

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) responsavel desta entidade, no uso das atribuigdes que |he sao conferidas pela legislagado em vigor,
especialmente pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao
de Licitagbes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 27212021

b) Nr. Licitagao: 21/2021 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

d) Data de Homologagao: 05/10/2021

e) Objeto da Licitagao: O objeto da presente inexigibilidade é justamente a contratagao de estabelecimentos de

salde para prestar servigos auxiliares de diagnose em analises clinicas a nivel
ambulatorial, baseados na tabela unificada de procedimentos do Ministério da Saude, no
grupo 02 - procedimentos com finalidade diagndstica e sub-grupo 02 — diagnéstico em
laboratério clinico.

f) Fomacadores e Reaumo de fens:Vencedores: Un. Quantidade VI. Unitario Total dos Itens

BIOCLIN LAB. DE ANALISES CLINICAS LTDA - ME

2 - contratagdo de estabelecimentos de salde para prestar servigos SERV 1,000 80.000,0000 R$ 80.000,00
auxiliares de diagnose em analises clinicas a nivel ambulatorial,

baseados na tabela unificada de procedimentos do Ministério da Saude,

no grupo 02 - procedimentos com finalidade diagndstica e sub-grupo 02 —

diagnéstico em laboratério clinico. - - Marca:

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS GALILEU LTDA

1 - contratag@o de estabelecimentos de saude para prestar servigos SERV 1,000 80.000,0000 R$ 80.000,00
auxiliares de diagnose em analises clinicas a nivel ambulatorial,

baseados na tabela unificada de procedimentos do Ministério da Saude,

no grupo 02 - procedimentos com finalidade diagnédstica e sub-grupo 02 -

diagndstico em laboratério clinico. - Marca:

Total geral: R$ 160.000,00
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):
l Descrigao da Despesa I Dotagdo . ., rui i(;l\, .
ATENGAO BASICA SAUDE ' 02.013.10.301.0023.215.3,3:50.00.00 "
S C
)

Porto Unidao, 01/10/2021
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de Santa Catarina

Sexta-feira, 08 de outubro de 2021 as 09:02, Floriandpolis - SC

PUBLICACAO

N° 3340393: EXTRATO DE CONTRATO 163/2021

Caod. de Registro de Informacgao (e-Sfinge)
61EF7COE7AFBF6708EAEC7802733C6BE92E9AED3

ENTIDADE
Prefeitura municipal de Porto Unido

MUNICIPIO
Porto Unidao
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Municipio de Porto Unido

Estado de Santa Catarina

Extrato de Contrato 163/2021

Codigo registro TCE:
61EF7COE7AFBF6708EAECT7802733C6BE92E9AED3

Partes: Municipio de Porto Unido e Bioclin Laboratério de Andlises
Clinicas Eireli.

Objeto: Servigos auxiliares de diagnose em analises clinicas a nivel
ambulatorial, baseados na tabela unificada de procedimentos do
ministério da sadde, no grupo 02 - procedimentos com finalidade
diagnéstica e subgrupo 02 — diagnéstico em laboratorio clinico para
Municipio de Porto Unido — SC.

Valor: O valor estimado para este contrato obedecerd a um limite
orgamentario - financeiro de até R$ 80.000,00 (Oitenta Mil Reais)
mensais rateados entre os possiveis credenciados. Independente do
numero de credenciados sera obedecido o limite orgamentirio mensal
fixado.

Vigéncia: 12 (doze) meses.

Base legal: Inexigibilidade de Licitagdo 021/2021, Lei 8.666/93.

Porto Unido SC, 05 de outubro de 2021.

Eliseu Mibach.

Prefeito Municipal.

Bioclin Laboratério de Analises Clinicas Eireli.

Contratado.




de Santa Catarina

@Dia’rio Oficial dos Municipios

Sexta-feira, 08 de outubro de 2021 as 09:09, Florianépolis - SC

PUBLICACAO

N° 3340413: EXTRATO DE CONTRATO 164/2021

Cod. de Registro de Informagao (e-Sfinge)
57E9764F430BD0D146BB268E93F8994FAE6AB162

ENTIDADE

Prefeitura municipal de Porto Unido

MUNICIPIO
Porto Unidao
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Municipio de Porto Unido

Estado de Santa Catarina

Extrato de Contrato 164/2021

Cadigo registro TCE:
STE9764F430BD0D 146BB268E93F8994FAEGAB162

Partes: Municipio de Porto Unido e Laboratério de Andlises Clinicas
Galileu LTDA.

Objeto: Servigos auxiliares de diagnose em analises clinicas a nivel
ambulatorial, baseados na tabela unificada de procedimentos do
ministério da satde, no grupo 02 - procedimentos com finalidade
diagnostica e subgrupo 02 — diagnostico em laboratorio clinico para
Municipio de Porto Unido — SC.

Valor: O valor estimado para este contrato obedecera a um limite
orgamentario - financeiro de até R$ 80.000,00 (Oitenta Mil Reais)
mensais rateados entre os possiveis credenciados. Independente do
nimero de credenciados serd obedecido o limite orgamentario mensal
fixado.

Vigéncia: 12 (doze) meses.

Base legal: Inexigibilidade de Licitagdo 021/2021, Lei 8.666/93.
Porto Unido SC, 05 de outubro de 2021.

Eliseu Mibach.

Prefeito Municipal.

Laboratdrio de Analises Clinicas Galileu LTDA.

Contratado.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMAGA
AVISO DE DISPENSA DE LICITACAD N? 145/2021

MORRO DA FUMACA, OBJETO: AQUISICAO DE IMOVEL PARA AREA INDUSTRIAL I, conforme
contrato Finisa 0557178-DV39, conforme anexo, DATA 08/10/2021 AS 15:00. -

LOCAL: Secretaria de Administragdo e Planejamento, Rua Vinte de Malo, 100, Centro.
Morro da Fumaga - SC

ROBERTO JOSE SAVIO CAETANO
Secretdrio do Sistema Economico

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA

AVISO DE ALTERAGAO
PREGAO ELETRONICO N® 62/2021 - FMS

Objeto: Aquisicdio de material permanente hospitalar conforme emenda estadual n.?
1071/2021. Abertura: dia 26 de outubro de 2021 sendo abertura das propostas & B:15h e
0 Inicio da Sessdo da disputa de preco as 08:30 horas. Site: "www.licitacoes-e.com.br. A
retificagdo  encontra-se disponivel aos interessados, nos enderecos eletrdnicos:
"www.licitacoes-e.com.br” e "www.novaveneza.sc.gov.br” onde poderd ser obtida cdpia.
Propostas deverdo ser entregues por meio de sistema de compras eletrdnicas no sitio
“www. licitacoes-e.com.br®. A sessio pulblica serd realizada neste mesmo endereco
eletranica. Inf.: setor de licitacBes e contratos das 8h 3s 12h e das 13h as 17h, fone (0xx48)
3471-1759.

Nova Veneza-SC, 7 de outubro de 2021
ROGERIO JOSE FRIGO
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTE ALTA

AVISO
PREGAO ELETRONICO N® 11/2021

TORNA PUBLICO, para conhecimento dos interessados, que a data da sessdo
publica para o credenciamento e o recebimento dos envelopes de proposta e habilitagio
no PREGAO ELETRONICO n? 011/2021 Menor Prego, que tem por objeto registro de prego
para futura e eventual aquisigdo de auxilio alimentagdo - Cesta de alimentos . Abertura dos
envelopes para o dia 25/10/2021 com inicio das disputas s 10:00 horas e ocorrerd na sala
de reunides da Prefeitura Municipal de Ponte Alta, situada na rua Geremias Alves da
Rocha, n® 130, Centro, Ponte Alta - 5C. A integra do edital e anexos, pode ser obtida no
hordrio de expediente da Prefeitura, das 08h as 13hs. InformagBes pelo fone:(049)
324804430u conveniospontealtad9@gmail.com ou WWW.comprasbr.com.br.

Ponte Aita-5C, 7 de outubro de 2021.
EDSON JULIO WOLINGER
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO BELO
EXTRATO DE CONTRATO

Contrato Prefeitura Munioipal de Porto Belo X Banco do Brasil 5.A. Objeto: Financiamento
de Despesas de Capital Constantes do Plano Plurianual (Ppa) e da Lei Orgamentaria Anual
(Loa 2021) e dos Exercicios Subsequentes, do Municipio de Porto Belo, Nos Termos das
Definicdes e Regras Estabelecidas Na Lel N* 4.320, de 17/03/1964 e Na Lei Complementar
N* 101, de 04/05/2000. Financiado: Prefeitura Municipal de Porto Belo. Financiador: Caixa
Econdmica Federal. Cnpj: 00.000.000/0001-91. Valor: RS 1.500.000,00. Vigéncia do
Contrato: 12 Meses. Data da Assinatura: 29/09/2021

AVISO DE LICITAGAD
PREGAO ELETRONICO N® 112/2021

MULTIENTIDADE. Modalidade de licitagdo: Pregdo Eletrbnico N2 112/2021 - PMPB. Tipo de
licitagdio: MENOR PRECO GLOBAL. Objeto: REGISTRO DE PRECO - Contrataglio de empresa
para fornecimento de containers, contemplando o servico de transporte até o local
designado, atendendo as necessidades das Secretarlas, Fundos e Fundagdes do Municiplo
de Porto Belo, conforme especificagdes e quantitativos descritos no Anexo | deste Edital.
Data e local de entrega da sessdo eletrbnica: Até as 08h30min do dia 25/10/2021, no site
www.portaldecompraspublicas.com.br . O edital na integra e todos os seus anexos, estio
a disposicio no site da Prefeitura Municipal, no link Licitagbes, no site
www.portaldecompraspublicas.com.br e no Setor de Licitacdes da PMPB, Rua José
Guerreiro Filho, n® 265, Centro, Porto Belo/SC. Maiores informagBes poderio ser obtidas
na Prefeitura Municipal de Porto Belo, no Setor de Licitagdes, pelo telefone (47) 3369-4111
- ramal 237,

Porto Belo-SC, 7 de outubro de 2021.
EMERSON LUCIANO STEIN
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO UNIAQ
EXTRATO DE CONTRATO N? 164/2021

Partes: Municipio de Porto Unido e Laboratdrio de Andlises Clinicas Galileu LTDA

Objeto: Servigos auxiliares de diagnose em andlises clinicas a nivel ambulatorial, baseados
na tabela unificada de procedimentos do ministério da saude, no grupo 02 - procedimentos
com finalidade diagndstica e subgrupo 02 - diagnéstico em laboratdrio clinico para
Municipio de Porto Unidio - SC

Valor: O wvalor estimado para este contrato obedecerd a um limite orgamentdrio -
financeiro de até RS B0.000,00 (Oitenta Mil Reais) mensais rateados entre os possiveis
credenciados. Independente do numero de credenciados sera obedecido o limite
orgamentdrio mensal fixado,

Vigéncia: 12 (doze) meses.

Base legal: Inexigibilidade de Licitagio 021/2021, Lei 8.666/93.

EXTRATO DE CONTRATO Nf 163/2021

Partes: Municipio de Porto Unido e Bioclin Laboratério de Andlises Clinicas Eireli.

Objeto: Servicos auxiliares de diagnose em andlises clinicas a nivel ambulatorial, baseados
na tabela unificada de procedimentos do ministério da sadde, no grupo 02 - procedimentos
com finalidade diagnéstica e subgrupo 02 - diagnostico em laboratério clinico para
Municipio de Porto Unido - SC,

Valor: O valor estimado para este contrato obedecerds a um limite orgamentdrio -
financeiro de até RS 80.000,00 (Oitenta Mil Reais) mensais rateados entre os possivels
credenciados. Independente do nimero de credenciados serd obedecido o limite
orcamentdrio mensal fixado.

Vigéncia: 12 (doze) meses.

Base legal: Inexigibilidade de Licitagio 021/2021, Lei 8.666/93.

EXTRATO DE CONTRATO 162/2021

Partes: Municipio de Porto Unido e Laboratério de Anilises Clinicas A.S. Lida.
Objeto: Servicos auxiliares de diagnose em andlises clinicas a nivel ambulatorial,
baseados na tabela unificada de procedimentos do ministério da saude, no grupo 02
- procedimentos com finalidade diagndstica e subgrupo 02 - diagnéstico em laboratério
clinico para Municipio de Porto Unido - SC

Pl

Valor: O valor estimado para este contrato obedecerd a um limite orcamentirio -
financeiro de até RS 80.000,00 (Oitenta Mil Reais) mensais rateados entre os possiveis
credenciados. Independente do numero de credenciados serd obedecido o limite
orgamentirio mensal fixado.

Vigéncia: 12 (doze) meses.

Base legal Inexigibilidade de Licitagdo 020/2021, Lei 8.666/93

AVISO DE LICITAGAQ
TOMADA DE PRECOS N® 5/2021

Processo Licitatdéno 032/2021 - Fducagdo
Extrato de Edital de Tomada de Pregos 005/2021

O Municipio de Porto Unido, Estado de Santa Catarina, através do Prefeito
Municipal, no uso de suas atribuigdes, torna publico que faré realizar processo licitatério
na modalidade de Tomada de Precos, com adjudicagdio por MENOR PRECO POR
EMPREITADA GLOBAL, para a AMPLIACAO DA QUADRA DE ESPORTES DO NUCLEQ
EDUCACIONAL LEGRU, INCLUINDD MATERIAL E MAO DE OBRA, O recebimento dos
envelopes se dara até as 08h30min do dia 29 de outubro de 2021 na Prefeltura Municipal,
com abertura dos envelopes, no mesmao local, dia e hora. O Edital e Arquivos encontram-
se disponiveis no site da Prefeitura Municipal de Porto Unido www.portouniao.sc.gov.br.
Maiores informagdes podem ser retiradas na Rua Padre Anchieta, 126, e-mail
liciteportouniao@yahoo.com.br, licitacao@portouniao.sc.gov.br e, fone (42) 3523-1155.
Coédigo registro TCE: B9BACSFOFA369BABBB5D6CES448BA79874A96276

Porto Unido - SC, 7 de outubro de 2021,
ELISEU MIBACH

AVISO DE LICITAGAOD
PREGAO ELETRONICO N® 122/2021

Processo Licitatorio 276/2021 - Registro de Pregos
Extrato de Edital de Pregdo Eletrdnico 122/2021 - Exclusivo ME-EPP-MEI

O Prefeito Municipal, no uso de suas atribui¢des, torna publico que fard realizar
processo licitatorio na modalidade de Pregdo, com adjudicagio por MENOR PRECO POR
ITEM, do tipo Eletrdnico, para AQUISICAD DE MATERIAL DE EXPEDIENTE E DE ARTESANATO
PARA D CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS E PARA O NUCLEO DE DEPENDENCIA
QUIMICA, somente participarso da sessio publica as empresas que apresentarem
propostas através do site "www.portaldecompraspublicas.com.br” até as 08h25min do dia
26 de outubro de 2021, com inicio da mesma as 08h30min no mesmo site e dia. O Edital
e Arquivos encontram-se disponiveis no site da Prefeitura Municipal de Porta Unido
"www.portouniao.sc.gov.br® e no site "www.portaldecompraspublicas.com.br”. Maiores
informagbes podem ser retiradas na Rua Padre Anchieta, 126, e-mail
liciteportouniao@yahoo.com.br, licitacao@portouniao.sc.gov.br e, fone (42) 3523.1155
Codigo registro TCE: 9A612FBSC2EDDOB92960A3BDI0B3539E5BB1E192

Porto Unido - 5C, 7 de outubro de 2021
ELISEU MIBACH

EXTRATO DE APOSTILAMENTO

Termo de Apostilamento a ATA 0D08/2021

Partes: Municipio de Porto Unido e Medefe Produtos Médicos-Hospitalares Ltda

OBJETO DO APOSTILAMENTO:

Concede-se reequilibrio financeiro para o item:

44 - FITA MICROPOROSA 25 MM X 10 M: antialérgica, cor branca, ROLO, passando do valor
de RS 2,1500 para RS 2,3600,

45 - FITA MICROPOROSA 50 MM X 10 M: antialérgica, cor branca, ROLO, passando do valor
de RS 3,8000 para RS 4,1800.

Permanecem inalteradas as demais cldusulas da ata que a este deu origem.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BENTO DO SUL

AVISO DE ADJUDICAGAD
TOMADA DE PRECOS N¢ 183/2021

MENOR PRECO GLOBAL

A Prefeitura Municipal de Sio Bento do Sul, através—da—Seccelaria de
Planejamento e Urbanismo torna publico a ADJUDICAGAD EQITAL ﬁ? ’éOMADA»DE
PRECOS N@ 183/2021, tendo como objeto: EXECUCAD Di ER\HC&M ﬁ'f&g\ﬁo
ASFALTICA, DRENAGEM E OBRAS DE COMPLEMENTARES, SOB EGIME DE EXEC R °
PRECO GLOBAL, DE TRECHO DA RUA EMILIO ENGEL, !@qmo VERMELHO ESTAQ
CONVENIO Ne 904125/2020, CONTRATO DE REP, 072562-44, para a empres&” .,
PRIME CONSTRUCOES LTDA, totalizando em RS 442.24440 ora do item 01, Para
mals informacdes, acesse: saobentodosul.atende.n

(Y
C, 21 de setembro H& 202t ——.

LUIZ ZSCHOERPER w
Secretdrio e Planejamento e Urbanismo

PREFEITURA MUNICIPAL DE S FR 0O DO SuUL
EXTRATO DE CONTRATO
b
CO (Q)O foc. /

$do Bento dof5i
C

CONTRATO N® 088 -2021

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ FRANCI UL - PMSES ¢
CONTRATADA: CCT CONSTRUTORA DE OBRAS LTDA 30 de \ e
PROCESSO: TOMADA DE PRECOS Licitagda 069-2021 e\

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para execugdo de pavimentagdo da Rua
Jodo Paulo Il, neste Municipio,; a empresa CCT CONSTRUTORA DE OBRAS LTDA

VALOR: R$ 705.300,42 (setecentos e cinco mil trezentos reais e quarenta e dois
centavos)

AVISO DE ADIUDICAGAD

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO
SETOR DE LICITAGOES

Tendo em vista a decisdo proferida pela Comissdo Especial de Licitagdo para
Obras e Servicos de Engenharia, designados através da n® 15.075 de 15 de janeiro de
2021, e de conformidade com a Lei nt B.666, de 21 de junho de 1993 ¢ suas
alteragdes.

ADIUDICO:

O processo licitatdrio n® 069-2021, modalidade Tomada de Pregos, que tem
por objeto a Contratagio de empresa especializada para execugio de pavimentagdo da
Rua Jodo Paulo Il, neste Municipio, devidamente descritas no Projeto Executive e
Memorial Descritivo; a empresa CCT CONSTRUTORA DE OBRAS LTDA, com o valor total
de RS 705.300,42 (setecentos e cinco mil trezentos reais e quarenta e dois centavos)
de conformidade com a Ata anexa

530 Francisco do Sul-SC, 4 de outubro de 2021
GODOFREDO GOMES MOREIRA FILHO
Prefeito

Este dotumento pode ser verdicado no endereco
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MUNICIPIO DE PORTO UNIAO
Rua Padre Anchieta, n® 126 — Centro
Porto Unido — Santa Catarina — 89400-000
(42) 3523-1155
liciteportouniao(@yahoo.com.br / licitacao@portouniao.sc.gov.br

CONTRATO 163/2021

O MUNICIPIO DE PORTO UNIAO/SC, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o n° 83.102.541/0001-58, sito 4 Rua
Padre Anchieta, n°® 126, Centro, municipio de Porto Unido — SC, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. Eliseu Mibach, e a empresa Bioclin Laboratério de Andlises Clinicas Eireli, inscrita
no CNPJ sob o n° 26.648.432/0001-05, com sede na Rua Ipiranga, n° 119, Centro, municipio de Unido
da Vitéria, estado do Parand, CEP 84.600-275, telefone (42) 3522-0713, e-mail
adm@labbioclin.com.br, representada neste ato, pelo Sr. Jairo Flores (ou representante legal)
doravante denominada simplesmente CONTRATADA, pactuam o presente termo, cuja celebragdo foi
autorizada de acordo com o Processo Licitatério n® 272/2021, Credenciamento n° 004/2021, e que se
regera pela Lei n® 8.666/93, e alteragdes posteriores, atendidas as clausulas e condigdes a seguir
enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. A CONTRATADA PRESTARA OS SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE EM ANALISES
CLINICAS A NIVEL AMBULA TORIAL, BASEADOS NA TABELA UNIFICADA DE
PROCEDIMENTOS DO MINISTERIO DA SAUDE, NO GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA E SUBGRUPQO 02 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
para Municipio de Porto Unido — SC, apés encaminhados e autorizados pela Secretaria Municipal de
Saude de Saude, nos termos do Edital de Credenciamento n° 004/2021, firmado através do Processo
Licitatério n® 272/2021, Inexigibilidade de Licitagdo n° 021/2021.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO, FORMA E LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. A prestagdo do(s) servigo(s) objeto dar-se-d apés encaminhamento e autorizagdo da Secretaria |
Municipal de Satide de Porto Unifo. ‘
2.1.2. O CREDENCIADO somente poderd atender pacientes mediante apresentagio da respectiva

autorizagdo de Encaminhamento de Pacientes, emitida pela Secretaria Municipal de Satide.

2.1.3. A Secretaria Municipal de Saide n3o se responsabilizard por pacientes atendi cujos
encaminhamentos e autorizagdes ndo atenderem os requisitos do item anterior. Q e Por fo
dave

. ¢
2.2. O Credenciando devera efetuar coletas dos exames laboratoriais em hordri xpediente em /)6‘5‘ .
estabelecimento préprio. 5 FL S 0\
2.3. O CREDENCIADO obriga-se, também, a: o '

A}
o
S—
a)  Oferecer aos pacientes os recursos necessarios ao atendimento;

b)  Manter sempre atualizado o prontudrio e o arquivo médico
¢) Nao realizar nem permitir que terceiros fagam qualquer tipo
com os pacientes;

d) Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario mantendo-se sempre a qualidade na prestagio de servigos, sem
discriminagdo do usudrio do SUS em relagdo a clientela em geral;

e) Justificar aos pacientes, ou ao seu responsavel, por escrito, quando solicitado,
as razdes da decisdo de ndo realizagdio de qualquer ato previsto no contrato;

& 6%
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MUNICIPIO DE PORTO UNIAO
Rua Padre Anchieta, n° 126 — Centro
Porto Unido — Santa Catarina — 89400-000
(42) 3523-1155
liciteportouniao@yahoo.com.br / licitacao@portouniao.sc.gov.br

CONTRATO 163/2021

f)  Informar a Secretaria Municipal de Satide de Porto Unido - SC a eventual
suspensdo prolongada do atendimento aos clientes em fung@o de panes ou de
manuteng¢do dos equipamentos utilizados na execugdo dos exames, bem como o
reinicio das atividades;

g) Prestar os servigos, objeto contratual, com eficiéncia e celeridade, levando a
satisfagdo do usudrio;

h) Realizar os exames e/ou procedimentos solicitados, dentro das normas técnicas
estabelecidas para cada servigo prestado;

i)  Oferecer todos os recursos disponiveis para o cumprimento do objeto deste
contrato;

j)  Jamais desviar por qualquer motivo ou meio, paciente da rede publica para a
rede privada ou particular, bem assim cobrar honorarios sob qualquer pretexto, de
usudrios assistidos pelo SUS;

k) Jamais interromper ou deixar de dar seguimento a investigagdo de
atendimento ou tratamento aqui contratado, por qualquer pretexto.

2.4. O CREDENCIADO deve possuir alvara de funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal de
sua sede.

2.4.  Os servigos objeto deste contrato, serdo prestados aos pacientes encaminhados pela Secretaria
Municipal de Satde de Porto Unifio ao prestador de servigos, ora CREDENCIADO, com sede na Rua
Ipiranga, n° 119, Centro, municipio de Unido da Vitoria, em hordrio normal de atendimento,
respeitando o cronograma normal de trabalho do CREDENCIADO, sem distingdo de tratamento em
relagdo aos pacientes rotineiros atendidos por este.

2.6. O Credenciando devera efetuar coletas dos exames laboratoriais em horario de expediente em
estabelecimento préprio.

23 O CREDENCIADO nio realizard plantdo, nem qualquer atendimento fora do hordrio normal
de expediente, salvo por iniciativa, concorddncia ou necessidade premente, devidamente
fundamentado.

24 A eventual mudanga do estabelecimento ou no hordrio de atendimento do CREDENCIADO
devera ser imediatamente comunicada a Secretaria Municipal de Saiude de Porto Unido, que analisaréd a
conveniéncia em manter os servigos no novo enderego, podendo rever todas as condigdes exigidas
para o CREDENCIAMENTO, ou até mesmo rescindir, se entender conveniente.

2i8 Atender somente as requisi¢des devidamente preenchidas (com nome do paciente, sexo, idade,
indicagdo clinica, carimbadas, assinadas e datadas com letra legivel, com identificagdo do
estabelecimento de saide solicitante e autorizadas por um responsavel do estabelecimento da rede
propria do Municipio); _
2.6 Realizar a coleta de material para exames, com equipamentos e materiais adequadosy,
registrados no Ministério da Satide e em conformidade com as normas da AN 1SA,rpg Uoﬁsswna:s
devidamente Habilitados/ treinados, podendo sofrer alteragdo de acordo com a qimanda das Unidades,
sem Onus para a contratante; .ﬂgg_ o
2.7 Equipar os locais de coleta com: cadeira, bragadeira para injegdo, bancalla, cadeira para coleta,
armdrio e balde a pedal, sem 6nus para a contratante, e manter os locais de ot do municipio
funcionando de segunda-feira a sexta-feira em horario comercial; \3J880 e

& K
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MUNICIPIO DE PORTO UNIAO
Rua Padre Anchieta, n® 126 — Centro
Porto Unido — Santa Catarina — 89400-000
(42) 3523-1155
liciteportouniao(@yahoo.com.br / licitacao@portouniao.sc.gov.br

CONTRATO 163/2021

2.8 Realizar os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor adicional ao usuério
da Secretaria Municipal de Satde de Porto Unido.

29 O agendamento, realizagdo dos exames e a distribuicdo dos resultados serdo de
responsabilidade da empresa credenciada, que assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos.
2.10 A empresa credenciada serd responsavel pelo material necessdrio aos diagndsticos para a
realizagdo dos procedimentos.

2.11 A entrega dos resultados dos diagndsticos dar-se-4 no local onde foi realizado o diagnéstico ou
pela internet.

2.12 A conferéncia das faturas expedidas pelos credenciados ficard sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Satide de Porto Unido

2.13  Apresentar mensalmente o faturamento gerado pelo sistema SISREG através da execugdo das
guias de autorizagdo no sistema, com nome do paciente, diagnésticos realizados e respectivos valores
e deixar a disposi¢do para conferéncia da Secretaria Municipal de Satde de Porto Unido.

2.14  As guias de requisigdo dos diagnosticos deverdo estar autorizadas pela Secretaria Municipal de
Saiude de Porto Unido e/ou Unidades de Saide do Municipio de Porto Unido, através do sistema
SISREG.

2.15  Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se
a qualidade na prestagdo de servigos.

2.16 A distribui¢do dos servigos serd proporcional para cada proponente com agendamento prévio
da Secretaria Municipal da Satde de Porto Unido.

2.17  Aos credenciados fica estabelecido de responsabilizarem-se pelos salérios, encargos sociais,
previdencidrios, taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal
necessdrio a execugdo do servigo.

2.18  Responsabilizarem-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos
pacientes encaminhados para diagndstico

2.19  Os pontos de coleta deverdo ser localizados no Municipio de Porto Unido/SC e Unido da
Vitoria/PR.

2.20 O (s) estabelecimento (s) credenciado (s) devera (ao) obrigatoriamente, executar todos os
procedimentos de diagnose em Andlises Clinicas, discriminados na Tabela SUS em anexo;

CLAUSULA TERCEIRA — DA VIGENCIA CONTRATUAL : m
Yo

31 O prazo de vigéncia do Credenciamento serd até 12 (doze) meses, com i
de assinatura do contrato, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc.
e suas alteragdes posteriores.

3.2. A prorrogagdo prevista no item 3.1 desta Clausula devera ser requerida pelo ¢ interessado
ou pela CONTRATADA no prazo de até 30 (trinta) dias anteriores a data do térmikg.da vigéncia deste
Termo. /53-; . @o
33. O CREDENCIADO se obriga a manter durante a execugdo do presente Cofirato) a
compatibilidade com as obriga¢des assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo
exigidas no Credenciamento.

3.4.  Para efetuar o descredenciamento o CREDENCIADO devera enviar requerimento enderegado
ao Gestor da Secretaria Municipal da Satde de Porto Unido-SC, com motivos plenamente justificaveis,

e
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MUNICIPIO DE PORTO UNIAO
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Porto Unido — Santa Catarina — 89400-000
(42) 3523-1155
liciteportouniao(@yahoo.com.br / licitacao@portouniao.sc.gov.br

CONTRATO 163/2021

com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA QUARTA — DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Fica estabelecido de forma criteriosa, que os servigos serdo remunerados com base na tabela SUS
do Ministério da Satde (Anexo) VIGENTE.

4.1.1 Serdo descredenciados contratados que cobrarem sobretaxa ou inclusdo de outros valores, além
do estabelecido na Tabela SUS do Ministério da Saude.

4.1.2 Serdo imediatamente excluidos do rol de credenciados os que ndo cumprirem as regras e
condigdes fixadas para o atendimento aos usudrios do SUS.

4.1.3 E expressamente proibido cobrar do paciente ou de seu responsavel, qualquer complementagéo
aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

4.1.4 E de inteira responsabilidade do credenciado os cursos de deslocamento necessarios a coleta dos
exames laboratoriais na sede do Municipio, bem como custos adicionais para terceirizar exames ndo
realizados no estabelecimento do credenciado.

4.2.  As despesas decorrentes do contrato correrdo por conta da seguinte Dotagdo Orgamentaria:

Orgdo 0200 — Poder Executivo

Unidade 0213 — Fundo Municipal de Saude
Atividade 2105 — Atengdo Basica Saude
Modalidade 3390-3195 — Aplicagdes Diretas

Cod. 105
Complemento 33903950 — Servigos Meédico Hospitalares, Odontoldgicos e
Hospitalares

4.3. O valor estimado para este contrato obedecera a um limite orgamentario - financeiro de até R$

80.000,00 (Oitenta Mil Reais) mensais rateados entre os possiveis credenciados. Independente do
nimero de credenciados sera obedecido o limite orgamentario mensal fixado.

4.4. O contrato objetiva oferecer aos usuérios o direito de escolher quem lhes prestard os servigos
pretendidos, baseados nas suas necessidades e no grau de confianga depositado no profissional e/ou
instituigdo escolhida e ofertadas pelo municipio.

4.5. Cabera a Secretaria de Saide, por meio de seu responsével, efetuar a autorizagdo dos exames.

4.6. Cabera a Secretaria de Satde, por meio de seu responsavel, efetuar o controle dos exames
autorizados.

CLAUSULA QUINTA - DOS REAJUSTES >
/ TANEECRN
5.1. O prego proposto pela licitante vencedora € fixo e irreajustével, p erﬁc[g{t_i; 12 (doze) m&s S
No entanto, na hipétese de se efetivar a prorrogagdo prevista no subite Eﬁ deste Instrumento 0 0
serd reajustado com base no percentual adotado para reajuste da Tabdla do  SUS (Sistema Unico/de

Satde). /

1)?
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CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento serd realizado com recursos préprios ou de convénio, até o 10° (décimo) dia do més
seguinte a prestagdo dos servigos e emissdo da Nota Fiscal, conforme calendario de pagamentos do
Municipio e obedecida a ordem cronoldgica de pagamentos, e mediante apresentagdo da Nota Fiscal e
respectivas autorizagdes para realizagdo dos procedimentos.

CLAUSULA SETIMA - DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. A inexecugdo total ou parcial deste Contrato ensejard a sua rescisdo administrativa, nas hipéteses
previstas nos Artigos 77 e 78 da Lei n° 8.666, de 1993 e posteriores alteragdes, com as consequéncias
previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba 8 CONTRATADA direito a qualquer indenizagdo.
7.2. A rescisdo contratual podera ser:

7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administragdo, nos casos enunciados nos incisos I a XII e
XVII do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amigavel, mediante autorizagdo da autoridade competente, reduzida a termo no processo
licitatorio, desde que demonstrada conveniéncia para a Administragdo.

CLAUSULA OITAVA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL

8.1. O CREDENCIADO ¢ responsavel pela indenizagdo por dano causado aos pacientes do SUS ou a
terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntdria, negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticados por seus empregados ou prepostos, ficando assegurado ao CREDENCIADO o
direito de regresso.

8.2. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos Orgdos competentes do
SUS ndo exclui, nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO, nos termos da Lei de Licitagdes e
Contratos Administrativos.

8.3. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos causados por defeitos
relativos a prestagdo de servigos nos estritos termos do art.14 da Lei n° 8.078 de 1 I/O9f90&gqﬂtg’(}o

Defesa do Consumidor). R
) / \"4\0 O@
; .
CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES / o FLS L@__ .
9.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocbrrén' ualquer

irregularidade na prestagdo dos servigos por parte da empresa credenciada, ensejaréf%phcacpﬁo de multa
correspondente a 10% (dez por cento) do valor mensal do contrato, para' \Ehdsa, nOtlﬁCW
expressamente formalizada, independente da possibilidade de rescisdo contra*tua? 9Romy -
consequéncias previstas em lei.

9.2. A aplicagdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente 03 (trés) vezes, sendo
que a proxima notificagdo ensejard a obrigatoria rescisdo contratual e aplicagdo das demais sangdes
legais previstas.

9.3.  As credenciadas ficardo ainda sujeitas ds penalidades previstas na lei n® 8.666/93 e alteragdes,

rgap 6
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nos casos ndo previstos neste edital.

9.4.  Podera ocorrer o descredenciamento quando por algum motivo a empresa credenciada deixar
de atender as condigdes estabelecidas neste edital e no contrato administrativo de prestagdo de
Servigos.

9.5. Na recusa injustificada da empresa credenciada em assinar o Termo de Credenciamento,
aceitar ou retirar o instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido, implicando em seu imediato
descredenciamento.

9.6. A administragdo Municipal fica assegurado o direito de no interesse do Municipio, revogar ou
anular o presente processo de credenciamento, sem que caibam aos licitantes quaisquer direitos a
reclamagdes ou indenizagdes.

9.7.  Por qualquer motivo o termo de credenciamento entre a credenciada e a Secretaria Municipal
de Saide de Porto Unido for rescindido.

9.8.  Pelo ndo cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Administragdo poderd, garantida
a prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias fteis, aplicar multa prevista neste edital
juntamente com as seguintes sangdes:

a) Adverténcia;

b) Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdes e impedimentos de
contratar com a Administragdo Publica, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos;

¢) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes de punigdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a
qual serd concedida sempre que o contratado ressarcir @ Administragdo os
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangdo aplicada cogbbgsgﬁ%‘(‘-._\
item anterior. N /7/.‘\

%0

-
Y
~

S FLS o

I

CLAUSULA DECIMA - DA CESSAO OU TRANSFERENCIA -

10.1. Os servigos objeto deste contrato somente poderdo ser realizados pelo proprio CREDENCIADO
ou pelos profissionais componentes do corpo clinico do CREDENCIADO, ndo podendo transferir a

c

n
O

-Pr

Y e
terceiros, no todo ou em parte, os direitos e/ou obrigagdes ajustadas no presente “instrumento @be

: : s g ; NG o
contratual, salvo prévio e expresso consentimento do Fundo Municipal de Saide de Porto Unifge de-

10.1.1. Para efeitos deste contrato, consideram-se profissionais componentes do corpo
clinico do CREDENCIADO:

a) O membro do seu corpo clinico e de profissionais da drea da Saide;

b) O profissional que tenha vinculo empregaticio com o CREDENCIADO;

¢) O profissional autdnomo que presta servigos ao CREDENCIADO;

d) O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nas alineas
anteriores, ¢ admitido pelo CREDENCIADO nas suas instalagdes para prestar
servigo.

&
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

11.1. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal para a
execugdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciérios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo dnus e obrigagdes ndo poderdo ser transferidos
para o MUNICIPIO ou para o Ministério da Satde.

11.2. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as diretrizes da Lei
n° 8.666/93, e posteriores alteragdes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de PORTO UNIAO — SC, para qualquer procedimento
relacionado com o cumprimento do presente Contrato.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o presente termo em 03 (trés) vias
de igual teor, que, depois de lido e achado conforme, ¢ assinado pelas partes contratantes e por duas
testemunhas que a tudo assistiram.

Porto Unido (SC), 05 de outubro de 2021.

CONTRATADA
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Relatério Sintético de Procedimentos
PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO

Cédigo

Procedimento

02.02.01.002-3

DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO

02.02.01.003-1

DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS

02.02.01.004-0

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

02.02.01.005-8

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA ( 5
DOSAGENS)

02.02.01.006-6

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/INDUCAO POR CORTISONA (4
DOSAGENS)

02.02.01.007-4

DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS)

02.02.01.012-0

DOSAGEM DE ACIDO URICO

02.02.01.013-9

DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO

02.02.01.014-7

DOSAGEM DE ALDOLASE

02.02.01.015-5

DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA

02.02.01.016-3

DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA

02.02.01.018-0

DOSAGEM DE AMILASE

02.02.01.019-8

DOSAGEM DE AMONIA

02.02.01.020-1

DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

02.02.01.021-0

DOSAGEM DE CALCIO

02.02.01.022-8

DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

02.02.01.026-0

DOSAGEM DE CLORETO

02.02.01.027-9

DOSAGEM DE COLESTEROL HDL

02.02.01.028-7

DOSAGEM DE COLESTEROL LDL

02.02.01.029-5

DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

02.02.01.030-9

DOSAGEM DE COLINESTERASE

02.02.01.031-7

DOSAGEM DE CREATININA

02.02.01.032-5

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

02.02.01.033-3

DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB

02.02.01.036-8

DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

02.02.01.038-4

DOSAGEM DE FERRITINA

02.02.01.039-2

DOSAGEM DE FERRO SERICO

02.02.01.040-6

DOSAGEM DE FOLATO ( ACIDO FOLICO)

02.02.01.041-4

DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL

02.02.01.042-2

DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA

02.02.01.043-0

DOSAGEM DE FOSFORO

02.02.01.044-9

DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA

02.02.01.045-7

DOSAGEM DE GALACTOSE

02.02.01.046-5

DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)

RS

02.02.01.047-3

DOSAGEM DE GLICOSE

RS
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02.02.01.048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE R$ 3,68
02.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA R$ 3,68
02.02.01.050-3 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA RS 7,86
02.02.01.053-8 | DOSAGEM DE LACTATO RS 3,68
02.02.01.055-4 | DOSAGEM DE LIPASE R§ 225
02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 2,01
02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS RS 201
02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO RS 3,68
02.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS R$ 351
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO RS 1,85
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS RS 140
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES R$ 1,85
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO RS 1,85
02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) RS 2,01
02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) RS 2,01
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA RS 4,14
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 351
02.02.01.068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO RS 351
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA RS 1,85
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 RS 1524
02.02.01.071-6 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS RS 3,68
02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 442
02.02.01.073-2 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE ) | R$ 15,65
02.02.01.074-0 | PROVA DA D-XILOSE R§ 3,68
02.02.01.075-9 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS RS 655
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D RS 1524

020202 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

02.02.02.001-0

CITOQUIMICA HEMATOLOGICA

02.02.02.002-9

CONTAGEM DE PLAQUETAS

02.02.02.003-7

CONTAGEM DE RETICULOCITOS

02.02.02.004-5

DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR

02.02.02.005-3

DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA)

02.02.02.006-1

DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA

02.02.02.007-0

DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO

02.02.02.009-6

DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE

02.02.02.010-0

DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY

02.02.02.011-8

DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS

02.02.02.012-6

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA

02.02.02.013-4

DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP
ATIVADA)

02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) R$ 2,73
02.02.02.015-0 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) R$ 2,73
02.02.02.016-9 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE RS 4,11
02.02.02.017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 R$ 648
02.02.02.018-5 | DOSAGEM DE FATOR II R$ 531
02.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR IX R$ 761
02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V R$ 473
02.02.02.021-5 | DOSAGEM DE FATOR VII R$ 8,09
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02.02.03.028-8

PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI

02.02.02.022-3 | DOSAGEM DE FATOR VIII RS 6,63
02.02.02.023-1 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR) RS 15,00
02.02.02.024-0 | DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO) RS 1891

02.02.02.025-8 | DOSAGEM DE FATOR X RS 6,66

02.02.02.026-6 | DOSAGEM DE FATOR XI RS 9,11

02.02.02.027-4 | DOSAGEM DE FATOR XII 10,51

02.02.02.028-2 | DOSAGEM DE FATOR XIII RS 6,66

02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO 4,60

02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA R$ 153

02.02.02.031-2 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C RS 2,73

02.02.02.032-0 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL RS 2,73

02.02.02.033-9 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA RS 2,73

02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO RS 411

02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 541

02.02.02.036-3 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) RS 2,73

02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO RS 153

02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO RS 4,11

02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA RS 273

02.02.02.040-1 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA RS 25,00

02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE RS 4,11

02.02.02.042-8 | PESQUISA DE CORPUSCULOS DE HEINZ RS 273

02.02.02.043-6 | PESQUISA DE FILARIA RS 2,73

02.02.02.044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA S 2,73

02.02.02.046-0 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA RS 2,73

02.02.02.048-7 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA 4,11

02.02.02.049-5 [ PROVA DE RETRACAO DO COAGULO R$ 273

02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO R$ 2,73

02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) RS 2,73

020203 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

02.02.03.005-9 | DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) RS 96,00 | —
02.02.03.007-5 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE RS 283¢ Porgy
02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA RS 09,25 G,)/
02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA S 5064 || 10
02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) B ey~
02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 RS 17,16
02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 RS _17,16 |
02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) ®S_ 1706 |
02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) R$.2,.9.25 o
02.02.03.018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) RS NZHo |de \_'\c\\"’c‘
02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA RS 283

02.02.03.021-0 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C RS 298,48

02.02.03.022-9 [ IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS RS 17,16
02.02.03.023-7 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) RS 80,00

02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA RS 10,00

02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA RS 10,00
02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA RS 867

R$ 17,16
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02.02.03.029-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) RS 85,00
02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) RS 10,00
02.02.03.032-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) RS 17,16
02.02.03.034-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM RS 17,16
02.02.03.035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) RS 18,55
02.02.03.036-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) RS 18,55
02.02.03.042-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) RS 10,00
02.02.03.043-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL RS 17,16
02.02.03.046-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES RS 9,70
02.02.03.047-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) RS 2,83
02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS RS 17,16
02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FATOR ANTINUCLEAR) RS 17,16
02.02.03.061-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS RS 10,00
02.02.03.062-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA RS 17,16
02.02.03.063-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA | RS 18,55
HEPATITE B (ANTI-HBS)
02.02.03.064-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITEB [ RS 18,55
(ANTI-HBE)
02.02.03.065-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA RS 7,78
02.02.03.067-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) RS 18,55
02.02.03.068-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) RS 18,55
02.02.03.069-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO RS 9,25
02.02.03.070-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS RS 4,10
02.02.03.072-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA RS 17,16
02.02.03.073-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR RS 2,83
02.02.03.074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS RS 11,00
02.02.03.075-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS RS 925
02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA RS 16,97
02.02.03.077-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI RS 925
02.02.03.078-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO RS 18,55
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)
02.02.03.079-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS RS 30,00
02.02.03.080-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) [ RS 1855 {o
02.02.03.081-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA RS/ 1316

02.02.03.082-2

PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES
ZOSTER

s

02.02.03.083-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR f@ 17,16
02.02.03.084-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES !\RS 17,16
02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS \KS 6+
02.02.03.086-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS RQEAI 0,00
02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA R§ ™ O(B’__‘,g
02.02.03.088-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI R$ 925"
02.02.03.089-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUSDA | R$ 18,55
HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM)
02.02.03.090-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS R$ 20,00
02.02.03.091-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) | R$ 18,55
02.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA R$ 17,16
02.02.03.093-8 ;](S)Ss?[ngA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES RS 17,16
R
02.02.03.094-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR (ANTI CCP) | R$ 17,16

rgap

o/
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02.02.03.095-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES RS 17,16
02.02.03.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) RS 13,35
02.02.03.097-0 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) | RS 18,55
02.02.03.098-9 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) RS 18,55
02.02.03.099-7 | DETECCAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA MOLECULAR RS 60,00
02.02.03.100-4 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS RS 283
02.02.03.101-2 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) RS 4,10
02.02.03.103-9 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA RS 925
02.02.03.104-7 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) RS 10,00
02.02.03.105-5 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) RS 1,77
02.02.03.106-3 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS RS 1,77
02.02.03.108-0 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C RS 168,48
02.02.03.109-8 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS RS 4,10
02.02.03.110-1 | REACAO DE MONTENEGRO ID RS 2,83
02.02.03.111-0 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS RS 2,83
02.02.03.112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 10,00
02.02.03.113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 10,00
02.02.03.114-4 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO RS 1,77
02.02.03.115-2 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA RS 1,77
02.02.03.117-9 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES (VDRL) | RS 2,83
02.02.03.118-7 | DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE RS 18,55
HUMANO IGA

02.02.03.119-5 | DOSAGEM DA FRACAO C1Q DO COMPLEMENTO RS 17,16
02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 RS 13,35
020204 - EXAMES COPROLOGICOS

02.02.04.001-1 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL RS 1,65
02.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL RS 3,04
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL RS 3,04
02.02.04.004-6 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS RS 1,65
02.02.04.005-4 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) RS 1,65
02.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS RS 1,65
02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL RS 1,65
02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES RS 1,65

02.02.04.009-7

PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

02.02.04.010-0

PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES

02.02.04.011-9

PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA)

02.02.04.012-7

PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

02.02.04.013-5

PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

02.02.04.014-3

PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

02.02.04.015-1

PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES

02.02.04.016-0

PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES

02.02.04.017-8

PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES

020205 - EXAMES UROANALISE

rgap

02.02.05.001-7 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA RS 3,70
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA R$ 351
02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA R§ 3,51
02.02.05.005-0 | CONTAGEM DE ADDIS RS 2,04
A
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02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA RS 8,12
02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO RS 3,68
02.02.05.011-4 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) RS 2,04
02.02.05.013-0 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS RS 3,70
02.02.05.015-7 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA R§ 2,04
02.02.05.016-5 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA RS 3,70
02.02.05.018-1 [ PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA RS 2,40
02.02.05.019-0 | PESQUISA DE CISTINA NA URINA RS 2,04
02.02.05.021-1 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA RS 3,70
02.02.05.022-0 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA RS 2,04
02.02.05.023-8 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA RS 2,04
02.02.05.024-6 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA RS 3,36
02.02.05.025-4 | PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA RS .
02.02.05.027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA RS 2,04
02.02.05.028-9 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA RS 3,70
02.02.05.029-7 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA RS 2,04
02.02.05.030-0 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) RS 4,44
02.02.05.031-9 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA RS 2,04
02.02.05.032-7 | PROVA DE DILUICAO (URINA) RS 2,04
020206 - EXAMES HORMONAIS
02.02.06.001-2 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE R$ 12,54
02.02.06.002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 RS 12,54
02.02.06.003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO RS 14,69
02.02.06.004-7 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA RS 10,20
02.02.06.005-5 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS RS 6,72
02.02.06.006-3 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES RS 6,72
02.02.06.007-1 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) RS 6,72
02.02.06.008-0 [ DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) RS 14,12
02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA RS 11,89
02.02.06.010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO RS 12,01
02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA RS AR5 Dry,
02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA /RS 14,38 OO
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL (URINARIO) /J Ry=; 986 ’%
02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) 4 RS l-lﬁs__u’_i .
02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) LTRSS 11,71 W
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL RS__ 10,15 O
02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL \ [RS 1155
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA RS 11,12 0
02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA RS SatAds it
02.02.06.020-9 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA RS 1535
02.02.06.021-7 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) R$ 785
02.02.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) RS 10,21
02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) RS 789
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) RS 897
02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) RS 896
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA RS 10,17
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO RS 43,13
e
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02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C R$ 1535
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA RS 10,22

02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA RS 10,15

02.02.06.031-4 | DOSAGEM DE RENINA RS 13,19

02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) RS 1535

02.02.06.033-0 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) RS 13,11

02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 1043

02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE RS 13,11

02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA R$ 15,35

02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS 876

02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 11,60

02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) RS 8,71

02.02.06.040-3 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH RS 12,01

02.02.06.041-1 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA RS 12,01

02.02.06.042-0 | TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH RS 12,01

02.02.06.043-8 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON RS 12,01

02.02.06.044-6 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA RS 12,01

02.02.06.045-4 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE RS 12,01

02.02.06.046-2 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS RS 843

02.02.06.047-0 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA RS 12,15

020207 - EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORACAO TERAPEUTICA

02.02.07.005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO RS 1565

02.02.07.009-3 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS RS 10,00

02.02.07.010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS RS 10,00

02.02.07.011-5 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS RS 10,00

02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS RS 13,13

02.02.07.013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS RS 1348

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

02.02.07.016-6 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA RS 4,11

02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO RS 883

02.02.07.020-4 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) RS 8,97

02.02.07.022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA RS 3522

02.02.07.023-9 | DOSAGEM DE FENOL RS 2,05

02.02.07.024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO RS 3,51

02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO RS 225

02.02.07.026-3 | DOSAGEM DE MERCURIO RS 2,04

02.02.07.028-0 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA ( TESTE DE TRIAGEM ) RS 10,007 @:_)'*-\
02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO RS / 15,6_? rOrto 9
020208 - EXAMES MICROBIOLOGICOS / | %
02.02.08.001-3 | ANTIBIOGRAMA RS; PTDA&«S ; A3 i
02.02.08.002-1 [ ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA RS 13,33 T«
02.02.08.003-0 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS RS 13,33 (
02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) RS 420

02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) RS ~14,20

02.02.08.006-4 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) RS 420

02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) RS 280

02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO R$ 5,62



MUNICIPIO DE PORTO UNIAO
Rua Padre Anchieta, n° 126 — Centro
Porto Unido — Santa Catarina — 89400-000
(42) 3523-1155
liciteportouniao@yahoo.com.br / licitacao@portouniao.sc.gov.br

CONTRATO 163/2021

rgap

02.02.08.010-2 | CULTURA P/ HERPESVIRUS RS 4,33
02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR RS 563
02.02.08.012-9 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS RS 1025
02.02.08.013-7 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS RS 4,19
02.02.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) RS 2,80
02.02.08.015-3 | HEMOCULTURA R$ 11,49
02.02.08.016-1 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS RS 5,63
02.02.08.017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI RS 433
02.02.08.018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO R$ 2,80
02.02.08.019-6 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A RS 433
02.02.08.020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY RS 280
02.02.08.021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI R$ 4,33
02.02.08.022-6 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS RS 280
02.02.08.023-4 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM R$ 5,04
020209 - EXAMES EM OUTROS LiQUIDOS BIOLOGICOS
02.02.09.001-9 [ ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89
02.02.09.002-7 | ADENOGRAMA RS 579
02.02.09.003-5 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA RS 433
02.02.09.004-3 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS RS 433
02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR RS 1,89
02.02.09.006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR RS 1,89
02.02.09.007-8 | DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA | RS 6,56

NO LIQUIDO AMNIOTICO
02.02.09.008-6 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO RS 1,89
02.02.09.009-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA RS 2,01
02.02.09.010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE RS 2,01
02.02.09.011-6 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA RS 201
02.02.09.012-4 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89
02.02.09.013-2 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89
02.02.09.015-9 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR RS 523
02.02.09.018-3 | EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE RS 1,89

CELULAS
02.02.09.019-1 | MIELOGRAMA RS 5,79
02.02.09.021-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) RS 9,70
02.02.09.022-1 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA RS 2,01
02.02.09.023-0 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR RS _~T89 b CE
02.02.09.024-8 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS S 189 lo ¢
02.02.09.026-4 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) A RS 4380 ’?@ A
02.02.09.027-2 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES KN (o}
02.02.09.028-0 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) A RS 970 Ln
02.02.09.029-9 | PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS RS 18 [\\D

PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C) e
02.02.09.030-2 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE RS 189
02.02.09.031-0 | REACAO DE PANDY sk | o
02.02.09.032-9 | REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS ~ 18979 V-
020212 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS
02.02.12.001-5 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS RS 10,65
02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO RS 137

AL
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02.02.12.008-2 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) RS 1,37
02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) R$ 273
02.02.12.010-4 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B R 5,79

rgap
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O MUNICIPIO DE PORTO UNIAQ/SC, doravante denominada simplesmente CONTRATANTE,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob o n® 83.102.541/0001-58, sito @ Rua
Padre Anchieta, n® 126, Centro, municipio de Porto Unido — SC, neste ato representado pelo Prefeito
Municipal, Sr. Eliseu Mibach, ¢ a empresa Laboratério de Andlises Clinicas Galileu LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n® 07.598.164/0001-01, com sede na Rua Professora Amazilia, n® 710, Centro,
municipio de Unido da Vitoéria, estado do Parana, CEP 84.600-285, telefone (42) 3523-6353, e-mail
pabloscaramella@gmail.com / faturamentogalileu@gmail.com, representada neste ato, pelo Sr.
Fernando Luis Horodeski (ou representante legal) doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, pactuam o presente termo, cuja celebragdo foi autorizada de acordo com o Processo
Licitatorio n® 272/2021, Credenciamento n°® 004/2021, e que se regerd pela Lei n° 8.666/93, e
alteragdes posteriores, atendidas as clausulas e condigdes a seguir enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. A CONTRATADA PRESTARA OS SERVICOS AUXILIARES DE DIAGNOSE EM ANALISES
CLINICAS A NIVEL AMBULATORIAL, BASEADOS NA TABELA UNIFICADA DE
PROCEDIMENTOS DO MINISTERIO DA SAUDE, NO GRUPO (2 - PROCEDIMENTOS COM
FINALIDADE DIAGNOSTICA E SUBGRUPO 02 — DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
para Municipio de Porto Unido — SC, apés encaminhados e autorizados pela Secretaria Municipal de
Satude de Saude, nos termos do Edital de Credenciamento n® 004/2021, firmado através do Processo
Licitatorio n® 272/2021, Inexigibilidade de Licitagdo n° 021/2021.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO, FORMA E LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. A prestagdio do(s) servigo(s) objeto dar-se-d apds encaminhamento e autorizagdo da Secretaria
Municipal de Satde de Porto Unido.
2.1.2. O CREDENCIADO somente poderd atender pacientes mediante apresentagdo da respectiva ‘
autorizacdo de Encaminhamento de Pacientes, emitida pela Secretaria Municipal de Sauide. |
.2.1.3. A Secretaria Municipal de Saide ndo se responsabilizara por pacientes atendig.es;}%ijgﬁ( - ‘

. e e y . . 0
encaminhamentos e autoriza¢des ndo atenderem os requisitos do item anterior. Pl Mo

: . i i i o SR ¢

2.2. O Credenciando devera efetuar coletas dos exames laboratoriais em horario d7c>2}§3gente em ?{9\\

i i o
estabelecimento proprio. o | LS (o)

2.3. O CREDENCIADQO obriga-se, também, a: f-f: CEe—— (‘fJ
Il'\ '*"—H,_‘_i} '1 O
~‘—‘—‘_‘—u

a) Oferecer aos pacientes 0s recursos necessarios ao atendimentof\ O
b) Manter sempre atualizado o prontudrio e o arquivo médico dos p: tes; 70
¢) Nio realizar nem permitir que terceiros facam qualquer tipo de e ‘Eﬁ?rémasc;\\@“ ‘

com 0s pacientes;

d) Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitirio mantendo-se sempre a qualidade na prestagdo de servigos, sem
discriminacio do usuario do SUS em relagdo a clientela em geral;

e) Justificar aos pacientes, ou ao seu responsavel, por escrito, quando solicitado,
as razdes da decisdo de ndo realizagdo de qualquer ato previsto no contrato;
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f)  Informar a Secretaria Municipal de Saide de Porto Unido - SC a eventual
suspensdo prolongada do atendimento aos clientes em fungdo de panes ou de
manuten¢do dos equipamentos utilizados na execugdo dos exames, bem como o
reinicio das atividades;

g) Prestar os servigos, objeto contratual, com eficiéncia e celeridade, levando a
satisfagdo do usuario;

h) Realizar os exames e/ou procedimentos solicitados, dentro das normas técnicas
estabelecidas para cada servigo prestado;

i)  Oferecer todos os recursos disponiveis para o cumprimento do objeto deste
contrato;

j)  Jamais desviar por qualquer motivo ou meio, paciente da rede publica para a
rede privada ou particular, bem assim cobrar honordrios sob qualquer pretexto, de
usudrios assistidos pelo SUS;

k) Jamais interromper ou deixar de dar seguimento a investigagdo de
atendimento ou tratamento aqui contratado, por qualquer pretexto.

2.4. O CREDENCIADO deve possuir alvara de funcionamento expedido pela Prefeitura Municipal de
sua sede.

24, Os servigos objeto deste contrato, serdo prestados aos pacientes encaminhados pela Secretaria
Municipal de Satde de Porto Unido ao prestador de servigos, ora CREDENCIADO, com sede na Rua
Ipiranga, n° 119, Centro, municipio de Unido da Vitdria, em horario normal de atendimento,
respeitando o cronograma normal de trabalho do CREDENCIADO, sem distingdo de tratamento em
relagiio aos pacientes rotineiros atendidos por este.

2.6. O Credenciando devera efetuar coletas dos exames laboratoriais em horério de expediente em
estabelecimento proprio.

2.3 O CREDENCIADO nio realizara plantio, nem qualquer atendimento fora do horério normal |
de expediente, salvo por iniciativa, concordincia ou necessidade premente, devidamente
fundamentado.

2.4 A eventual mudanca do estabelecimento ou no horario de atendimento do CREDENCIADO
devera ser imediatamente comunicada a Secretaria Municipal de Saude de Porto Unido, que analisard a
conveniéncia em manter os servicos no novo enderego, podendo rever todas as condigdes exigidas
para o CREDENCIAMENTO, ou até mesmo rescindir, se entender conveniente.

2.5 Atender somente as requisi¢des devidamente preenchidas (com nome do paciente, sexo, idade,
indicagdo clinica, carimbadas, assinadas e datadas com letra legivel, com identificagdo do
estabelecimento de satde solicitante e autorizadas por um responsavel do estabelecimento da rede
propria do Municipio);

2.6 Realizar a coleta de material para exames, com equipamentos e materiais adequados,
registrados no Ministério da Saude e em conformidade com as normas da ANVISA, por profissionais
devidamente Habilitados/ treinados, podendo sofrer alteragio de acordo com a demanda das Unidades,
sem Onus para a contratante;

2:7 Equipar os locais de coleta com: cadeira, bragadeira para injegdo, bancada, cadeira para coleta,
armario e balde a pedal, sem dnus para a contratante, ¢ manter os locais de coleta do municipio

@ porto U;f% '{)\nando de segunda-feira a sexta-feira em hordrio comercial;

O
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2.8 Realizar os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor adicional ao usuario
da Secretaria Municipal de Saide de Porto Unido.
2.9 O agendamento, realizagio dos exames e a distribuigio dos resultados serdo de

responsabilidade da empresa credenciada, que assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos.

2.10 A empresa credenciada serd responsavel pelo material necessario aos diagnosticos para a
realizagdo dos procedimentos.

2.11 A entrega dos resultados dos diagnoésticos dar-se-a no local onde foi realizado o diagnostico ou
pela internet.

2.12 A conferéncia das faturas expedidas pelos credenciados ficard sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Satude de Porto Unido

2.13  Apresentar mensalmente o faturamento gerado pelo sistema SISREG através da execugao das
guias de autorizagdo no sistema, com nome do paciente, diagnésticos realizados e respectivos valores
e deixar a disposi¢do para conferéncia da Secretaria Municipal de Satide de Porto Unido.

2.14  As guias de requisigiio dos diagnosticos deverdo estar autorizadas pela Secretaria Municipal de
Saide de Porto Unido e/ou Unidades de Satde do Municipio de Porto Unido, através do sistema
SISREG.

2.15  Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario, mantendo-se
a qualidade na prestagdo de servigos.

2.16 A distribui¢do dos servigos sera proporcional para cada proponente com agendamento prévio
da Secretaria Municipal da Saude de Porto Unido.

2.17  Aos credenciados fica estabelecido de responsabilizarem-se pelos saldrios, encargos sociais,
previdencidrios, taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal
necessario a execugdo do servigo.

2.18  Responsabilizarem-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos
pacientes encaminhados para diagnostico

2.19  Os pontos de coleta deverdo ser localizados no Municipio de Porto Uniio/SC e Unido d
Vitéria/PR. /7 e Portg
2.20 O (s) estabelecimento (s) credenciado (s) devera (ao) obrigatoriamente, exgl todos os ")/@_
procedimentos de diagnose em Andlises Clinicas, discriminados na Tabela SUS em a e%o; FLS o

\

)
CLAUSULA TERCEIRA - DA VIGENCIA CONTRATUAL & A9 O

——— e

3.1. O prazo de vigéncia do Credenciamento serd até 12 (doze) meses, com inicio ‘_\ﬁgrtir da data c'?o
de assinatura do contrato, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 57, inc. II da Le?n\’;gs@ﬁﬁé%}v(;@

e suas alteragdes posteriores.

3.2. A prorrogagdo prevista no item 3.1 desta Clausula devera ser requerida pelo orgdo interessado |
ou pela CONTRATADA no prazo de até 30 (trinta) dias anteriores a data do término da vigéncia deste ‘
Termo. ‘
3.3. O CREDENCIADO se obriga a manter durante a execugdo do presente contrato, a |
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo

exigidas no Credenciamento.

3.4.  Para efetuar o descredenciamento o CREDENCIADO devera enviar requerimento enderegado

ao Gestor da Secretaria Municipal da Satde de Porto Unido-SC, com motivos plenamente justificaveis,
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com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.
CLAUSULA QUARTA - DO VALOR CONTRATUAL

4.1. Fica estabelecido de forma criteriosa, que os servigos serdo remunerados com base na tabela SUS
do Ministério da Saiude (Anexo) VIGENTE.

4.1.1 Serdo descredenciados contratados que cobrarem sobretaxa ou inclusdo de outros valores, além
do estabelecido na Tabela SUS do Ministério da Satude.

4.1.2 Serdo imediatamente excluidos do rol de credenciados os que ndo cumprirem as regras e
condigdes fixadas para o atendimento aos usudrios do SUS.

4.1.3 E expressamente proibido cobrar do paciente ou de seu responsével, qualquer complementagdo
aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato.

4.1.4 E de inteira responsabilidade do credenciado os cursos de deslocamento necessérios a coleta dos
exames laboratoriais na sede do Municipio, bem como custos adicionais para terceirizar exames nio
realizados no estabelecimento do credenciado.

4.2. As despesas decorrentes do contrato correrdo por conta da seguinte Dotagdo Orgamentaria:

Orgdo 0200 — Poder Executivo

Unidade 0213 — Fundo Municipal de Satide
Atividade 2105 — Atengdo Basica Satide
Modalidade 3390-3195 — Aplicagdes Diretas

Cod. 105
Complemento 33903950 — Servigos Meédico Hospitalares, Odontologicos e
Hospitalares

4.3, O valor estimado para este contrato obedecerd a um limite orgamentério - financeiro de até R$

80.000,00 (Oitenta Mil Reais) mensais rateados entre os possiveis credenciados. Independente do
numero de credenciados sera obedecido o limite orgamentario mensal fixado.

4.4. O contrato objctiva oferecer aos usuérios o direito de escolher quem lhes prestara os servigos
pretendidos, baseados nas suas necessidades e no grau de confianca depositado no profissional e/ou
instituigiio escolhida e ofertadas pelo municipio.

4.5. Cabera a Secretaria de Satde, por meio de seu responsavel, efetuar a autorizagdo dos exames.

4.6. Cabera a Secretaria de Saude, por meio de seu responsavel, efetuar o controle dos exames

autorizados.
CLAUSULA QUINTA — DOS REAJUSTES

5.1. O prego proposto pela licitante vencedora ¢ fixo e irreajustdvel, pelo periodo de 12 (doze) meses.
No entanto, na hipétese de se efetivar a prorrogagio prevista no subitem 3.1 deste Instrumento, o prego

,Of0 U@e%reajustado com base no percentual adotado para reajuste da Tabela do SUS (Sistema Unico de
< i

Comisetit &
.. Comjss@

)
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CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento sera realizado com recursos proprios ou de convénio, até o 10° (décimo) dia do més
seguinte a prestagdo dos servigos e emissdo da Nota Fiscal, conforme calendario de pagamentos do
Municipio e obedecida a ordem cronologica de pagamentos, e mediante apresentagiio da Nota Fiscal e
respectivas autorizagdes para realizagio dos procedimentos.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO CONTRATUAL

7.1. A inexecugdo total ou parcial deste Contrato ensejara a sua rescisio administrativa, nas hipoteses
previstas nos Artigos 77 e 78 da Lei n° 8.666, de 1993 e posteriores alteragdes, com as consequéncias
previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba 8 CONTRATADA direito a qualquer indenizagdo.
7.2. A rescisdo contratual podera ser:

7.2.1. Determinada por ato unilateral da Administragdo, nos casos enunciados nos incisos I a XII e
XVII do art. 78 da Lei 8.666/93.

7.2.2. Amigavel, mediante autorizagio da autoridade competente, reduzida a termo no processo
licitatorio, desde que demonstrada conveniéncia para a Administragio.

CLAUSULA OITAVA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL

8.1. O CREDENCIADO é responséavel pela indenizagdo por dano causado aos pacientes do SUS ou a

terceiros a eles vinculados, decorrentes de ato ou omissdo voluntiria, negligéncia, impericia ou

imprudéncia, praticados por seus empregados ou prepostos, ficando assegurado ao CREDENCIADO o

direito de regresso.

8.2. A fiscalizagdo ou o acompanhamento da execugdo deste contrato pelos Orgdos competentes do

SUS nido exclui, nem reduz a responsabilidade do CREDENCIADO, nos termos da Lei de_[@cn@q;&es e
Contratos Administrativos. o Vs \

8.3. A responsabilidade de que trata esta Clausula estende-se aos casos de danos sausados por defeito$”, \

relativos a prestagdo de servigos nos estritos termos do art.14 da Lei n® 8.078 de 1 l?@tﬁ (Codigode O\

Defesa do Consumidor). §| j \ ?}L
' L
CLAUSULA NONA - DAS PENALIDADES ; &
\_ ﬂ \b{\(bq
9.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento parcial, ou ainda a ocorrenma (H%D ﬂﬁa quer

irregularidade na prestacdo dos servigos por parte da empresa credenciada, ensejara aplicagdo de multa
correspondente a 10% (dez por cento) do valor mensal do contrato, para cada notificagio
expressamente formalizada, independente da possibilidade de rescisdo contratual, com as
consequéncias previstas em lel.

9.2. A aplicagdo da multa prevista no item anterior podera ocorrer somente 03 (trés) vezes, sendo

que a proxima notificagdo ensejard a obrigatéria rescisdo contratual e aplicagdo das demais sangdes

legais previstas.

9.3.  As credenciadas ficardo ainda sujeitas ds penalidades previstas na lei n® 8.666/93 e alteragdes,

nos casos ndo previstos neste edital.

& q
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9.4. Podera ocorrer o descredenciamento quando por algum motivo a empresa credenciada deixar
de atender as condigdes estabelecidas neste edital e no contrato administrativo de prestagio de
Servigos.

9.5. Na recusa injustificada da empresa credenciada em assinar o Termo de Credenciamento,
aceitar ou retirar o instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido, implicando em seu imediato
descredenciamento.

9.6. A administragio Municipal fica assegurado o direito de no interesse do Municipio, revogar ou
anular o presente processo de credenciamento, sem que caibam aos licitantes quaisquer direitos a
reclamagdes ou indenizagoes.

9.7.  Por qualquer motivo o termo de credenciamento entre a credenciada e a Secretaria Municipal
de Saude de Porto Unido for rescindido.
9.8.  Pelo nio cumprimento total ou parcial do objeto contratado a Administragdo podera, garantida

a prévia defesa do contratado, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, aplicar multa prevista neste edital
juntamente com as seguintes sangoes:

a) Adverténcia;

b) Suspensio tempordria de participagdo em licitagdes e impedimentos de
contratar com a Administragdo Pablica, por prazo nio superior a 02 (dois) anos;

¢) Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo
Publica enquanto perdurarem os motivos determinantes de punigdo ou até que seja
promovida a reabilitagio perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, a
qual serd concedida sempre que o contratado ressarcir & Administragdo os
prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangédo aplicada com base no
item anterior.

CLAUSULA DECIMA — DA CESSAO OU TRANSFERENCIA

10.1. Os servigos objeto deste contrato somente poderio ser realizados pelo proprio CREDENCIADO
ou pelos profissionais componentes do corpo clinico do CREDENCIADO, ndo podendo transferir a
terceiros, no todo ou em parte, os direitos e/ou obrigagdes ajustadas no presente instrumento
contratual, salvo prévio e expresso consentimento do Fundo Municipal de Satide de Porto Unido — SC.

10.1.1. Para efeitos deste contrato, consideram-se profissionais componentes do corpo
clinico do CREDENCIADO:

a) O membro do seu corpo clinico e de profissionais da drea da Salde;

b) O profissional que tenha vinculo empregaticio com o CREDENCIADO;

¢) O profissional autbnomo que presta servigos ao CREDENCIADO;

d) O profissional que, ndo estando incluido nas categorias referidas nas alineas
anteriores, ¢ admitido pelo CREDENCIADO nas suas instalagbes para prestar

oY

~ _f_?'Jmisséo 6

T PR S S




MUNICIPIO DE PORTO UNIAO
Rua Padre Anchieta, n® 126 — Centro
Porto Unido - Santa Catarina — 89400-000
(42) 3523-1155
liciteportouniao(@yahoo.com.br / licitacao@portouniao.sc.gov.br

CONTRATO 164/2021

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES COMPLEMENTARES

11.1. E de responsabilidade exclusiva e integral do CREDENCIADO a utilizagdo de pessoal para a
execugdo do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e
comerciais, resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagdes ndo poderdo ser transferidos
para 0 MUNICIPIO ou para o Ministério da Satde.

11.2. Os casos omissos ao presente termo serdo resolvidos em estrita obediéncia as diretrizes da Lei
n° 8.666/93, e posteriores alteragdes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1. Fica eleito o Foro da Comarca de PORTO UNIAO - SC, para qualquer procedimento
relacionado com o cumprimento do presente Contrato.

E, para firmeza e validade do que aqui ficou estipulado, foi lavrado o presente termo em 03 (trés) vias
de igual teor, que, depois de lido e achado conforme, € assinado pelas partes contratantes e por duas
testemunhas que a tudo assistiram.

Porto Unido (SC), 05 de outubro de 2021.

Assinado de forma digital por

FERNANDO LUIS FERNANDO LUIS
HORODESKI:00100046967 HORODESKI:00100046967

Dados: 2021.10.07 10:53:28 -03'00'

Laboratorio de Analises Clinicas Galileu LTDA

CONTRATADA
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Relatério Sintético de Procedimentos

PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
Codigo Procedimento Valor
02.02.01.002-3 | DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAO DO FERRO RS 2,01
02.02.01.003-1 | DETERMINACAO DE CROMATOGRAFIA DE AMINOACIDOS RS 15,65
02.02.01.004-0 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) RS 363
02.02.01.005-8 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA ( 5 RS 6,55
DOSAGENS)
02.02.01.006-6 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA C/ INDUCAO POR CORTISONA (4 RS 3,68
DOSAGENS)
02.02.01.007-4 | DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA CLASSICA (5 DOSAGENS) RS 10,00
02.02.01.012-0 | DOSAGEM DE ACIDO URICO RS 1,85
02.02.01.013-9 | DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO RS 9,00
02.02.01.014-7 | DOSAGEM DE ALDOLASE RS 3,68
02.02.01.015-5 | DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA RS 3,68
02.02.01.016-3 | DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA RS 3,68
02.02.01.018-0 | DOSAGEM DE AMILASE RS 225
02.02.01.019-8 | DOSAGEM DE AMONIA RS 3,51
02.02.01.020-1 | DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES RS 2,01
02.02.01.021-0 | DOSAGEM DE CALCIO RS 185
02.02.01.022-8 | DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL RS 3,51
02.02.01.026-0 | DOSAGEM DE CLORETO RS 185
02.02.01.027-9 | DOSAGEM DE COLESTEROL HDL RS 3,51
02.02.01.028-7 | DOSAGEM DE COLESTEROL LDL RS 351
02.02.01.029-5 | DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL RS 185
02.02.01.030-9 | DOSAGEM DE COLINESTERASE RS 3.68
02.02.01.031-7 | DOSAGEM DE CREATININA RS 185
02.02.01.032-5 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) RS  3.68
02.02.01.033-3 | DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB RS 4,12
02.02.01.036-8 | DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA RS 3,68
02.02.01.038-4 | DOSAGEM DE FERRITINA RS 15,59
02.02.01.039-2 | DOSAGEM DE FERRO SERICO RS 3,5l
02.02.01.040-6 | DOSAGEM DE FOLATO ( ACIDO FOLICO) RS 15,65
02.02.01.041-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL RS 2,01
02.02.01.042-2 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA RS 201
02.02.01.043-0 | DOSAGEM DE FOSFORO RS 1,85
02.02.01.044-9 | DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA RS 201
02.02.01.045-7 | DOSAGEM DE GALACTOSE RS 3,51
02.02.01.046-5 | DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) RS 3,51
02.02.01.047-3 | DOSAGEM DE GLICOSE RS 1,85
02.02.01.048-1 | DOSAGEM DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE RS 368
02.02.01.049-0 | DOSAGEM DE HAPTOGLOBINA RS 3,68
oo (Un; 50%02.01.050-3 [ DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA RS 7.86
Q,Q 02%].053-8 | DOSAGEM DE LACTATO RS 3,68
f} 020280554 | DOSAGEM DE LIPASE RS 225
5 . 02.02.01.056-2 | DOSAGEM DE MAGNESIO RS 2,01
AN
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02.02.01.057-0 | DOSAGEM DE MUCO-PROTEINAS RS 2,01
02.02.01.058-9 | DOSAGEM DE PIRUVATO RS 3,68
02.02.01.059-7 | DOSAGEM DE PORFIRINAS RS 3,51
02.02.01.060-0 | DOSAGEM DE POTASSIO RS 185
02.02.01.061-9 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS RS 1,40
02.02.01.062-7 | DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES RS 1,85
02.02.01.063-5 | DOSAGEM DE SODIO RS 1,85
02.02.01.064-3 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) RS 2,01
02.02.01.065-1 | DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) RS 2,01
02.02.01.066-0 | DOSAGEM DE TRANSFERRINA RS 4,14
02.02.01.067-8 | DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS RS 3,51
02.02.01.068-6 | DOSAGEM DE TRIPTOFANO RS 3,51
02.02.01.069-4 | DOSAGEM DE UREIA RS 1,85
02.02.01.070-8 | DOSAGEM DE VITAMINA B12 RS 1524
02.02.01.071-6 | ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS RS 3,68
02.02.01.072-4 | ELETROFORESE DE PROTEINAS RS 4,42
02.02.01.073-2 | GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE ) | RS 15,65
02.02.01.074-0 | PROVA DA D-XILOSE RS 368
02.02.01.075-9 | TESTE DE TOLERANCIA A INSULINA / HIPOGLICEMIANTES ORAIS RS 6,55
02.02.01.076-7 | DOSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D RS 1524
020202 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
02.02.02.001-0 [ CITOQUIMICA HEMATOLOGICA RS 648
02.02.02.002-9 | CONTAGEM DE PLAQUETAS RS 273
02.02.02.003-7 | CONTAGEM DE RETICULOCITOS RS 2,73
02.02.02.004-5 | DETERMINACAO DE CURVA DE RESISTENCIA GLOBULAR RS 2,73
02.02.02.005-3 | DETERMINACAO DE ENZIMAS ERITROCITARIAS (CADA) R$ 2,73
02.02.02.006-1 | DETERMINACAO DE SULFO-HEMOGLOBINA RS 2,73
02.02.02.007-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE COAGULACAO RS 2,73
02.02.02.009-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE RS 2,73
02.02.02.010-0 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SANGRAMENTO DE IVY RS 9,00
02.02.02.011-8 | DETERMINACAO DE TEMPO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS RS 5,79
02.02.02.012-6 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBINA
02.02.02.013-4 | DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP

ATIVADA) /a
02.02.02.014-2 | DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) i
02.02.02.015-0 | DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) .
02.02.02.016-9 | DOSAGEM DE ANTICOAGULANTE CIRCULANTE @
02.02.02.017-7 | DOSAGEM DE ANTITROMBINA 111 | =
02.02.02.018-5 | DOSAGEM DE FATOR II \
02.02.02.019-3 | DOSAGEM DE FATOR 1X \
02.02.02.020-7 | DOSAGEM DE FATOR V k.
02.02.02.021-5 | DOSAGEM DE FATOR VII
02.02.02.022-3 | DOSAGEM DE FATOR VIII
02.02.02.023-1 | DOSAGEM DE FATOR VIII (INIBIDOR)

02.02.02.024-0

DOSAGEM DE FATOR VON WILLEBRAND (ANTIGENO)

02.02.02.025-8

DOSAGEM DE FATOR X

02.02.02.026-6

DOSAGEM DE FATOR XI

02.02.02.027-4

DOSAGEM DE FATOR XII
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02.02.02.028-2 | DOSAGEM DE FATOR XIII RS 6,66
02.02.02.029-0 | DOSAGEM DE FIBRINOGENIO RS 4,60
02.02.02.030-4 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA RS 1,53
02.02.02.031-2 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C RS 2,73
02.02.02.032-0 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA FETAL RS 2,73
02.02.02.033-9 | DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA RS 2,73
02.02.02.034-7 | DOSAGEM DE PLASMINOGENIO RS 4,11
02.02.02.035-5 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA RS 541
02.02.02.036-3 | ERITROGRAMA (ERITROCITOS. HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO) RS 2,73
02.02.02.037-1 | HEMATOCRITO RS 1,53
02.02.02.038-0 | HEMOGRAMA COMPLETO RS 411
02.02.02.039-8 | LEUCOGRAMA RS 2,73
02.02.02.040-1 | PESQUISA DE ATIVIDADE DO COFATOR DE RISTOCETINA RS 25,00
02.02.02.041-0 | PESQUISA DE CELULAS LE RS 411
02.02.02.042-8 | PESQUISA DE CORPUSCULQOS DE HEINZ RS 2,73
02.02.02.043-6 | PESQUISA DE FILARIA RS 2,73
02.02.02.044-4 | PESQUISA DE HEMOGLOBINA § RS 2,73
02.02.02.046-0 | PESQUISA DE TRIPANOSSOMA RS 2,73
02.02.02.048-7 | PROVA DE CONSUMO DE PROTROMBINA RS 4,11
02.02.02.049-5 | PROVA DE RETRACAO DO COAGULO RS 213
02.02.02.050-9 | PROVA DO LACO RS 2,73
02.02.02.054-1 | TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD) RS 2,73

020203 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
02.02.03.005-9 | DETECCAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C (QUALITATIVO) RS 96,00
02.02.03.007-5 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE RS 2,83
02.02.03.008-3 | DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA RS 9,25
02.02.03.009-1 | DOSAGEM DE ALFA-FETOPROTEINA RS 15,06
02.02.03.010-5 | DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) RS 16,42
02.02.03.012-1 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3 RS 17,16
02.02.03.013-0 | DOSAGEM DE COMPLEMENTO C4 RS 17,16
02.02.03.015-6 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA A (IGA) RS 17,16
02.02.03.016-4 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) RS 9,25
02.02.03.018-0 | DOSAGEM DE IMUNOGLOBULINA M (IGM) RS 17,16
02.02.03.020-2 | DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA RS 2,83
02.02.03.021-0 | GENOTIPAGEM DE VIRUS DA HEPATITE C RS 29848
02.02.03.022-9 | IMUNOELETROFORESE DE PROTEINAS RS 17,16
02.02.03.023-7 | IMUNOFENOTIPAGEM DE HEMOPATIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) RS 80,00
02.02.03.025-3 | PESQUISA DE ANTICORPO IGG ANTICARDIOLIPINA RS 10,00
02.02.03.026-1 | PESQUISA DE ANTICORPO IGM ANTICARDIOLIPINA RS 10,00
02.02.03.027-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-DNA RS 8,67
02.02.03.028-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HELICOBACTER PYLORI RS 17,16
02.02.03.029-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 (WESTERN BLOT) RS 85,00
02.02.03.030-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) RS 10,00
02.02.03.032-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-RIBONUCLEOPROTEINA (RNP) RS 17,16
porto Un‘:%\zm.osm PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SM RS 17,16
Q N03.035-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-A (RO) RS 18,55
& [02.0203,036-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA) RS 18,55
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02.02.03.042-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICLAMIDIA (POR IMUNOFLUORESCENCIA) RS 10,00
02.02.03.043-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTICORTEX SUPRARENAL RS 17,16
02.02.03.046-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES RS 9,70
02.02.03.047-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) RS 283
02.02.03.055-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS RS 17,16
02.02.03.059-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTINUCLEO (FATOR ANTINUCLEAR) RS 17,16
02.02.03.061-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIPLASMODIOS RS 10,00
02.02.03.062-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA RS 17,16
02.02.03.063-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA [ RS 18,55
HEPATITE B (ANTI-HBS)
02.02.03.064-4 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITEB [ RS 18,55
(ANTI-HBE)
02.02.03.065-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA HISTOPLASMA RS 7,78
02.02.03.067-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) RS 1855
02.02.03.068-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE D (ANTI-HDV) RS 18,55
02.02.03.069-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DO SARAMPO RS 9.25
02.02.03.070-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA PARACOCCIDIOIDES BRASILIENSIS RS 4,10
02.02.03.072-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS EIE ANTICLAMIDIA RS 17,16
02.02.03.073-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS HETEROFILOS CONTA O VIRUS EPSTEIN-BARR RS 2,83
02.02.03.074-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS RS 11,00
02.02.03.075-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS RS 9,25
02.02.03.076-8 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA RS 1697
02.02.03.077-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITRYPANOSOMA CRUZI RS 9,25
02.02.03.0784 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO RS 1855
VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL)
02.02.03.079-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS RS 30,00
02.02.03.080-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) | RS 18,55
02.02.03.0814 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA RS 17,16
02.02.03.082-2 | PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES RS 17,16
ZOSTER
02.02.03.083-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR RS 17,16
02.02.03.084-9 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES RS 17,16
02.02.03.085-7 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS RS 11,61
02.02.03.086-5 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS RS 10,00
02.02.03.087-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA RS 18,55
02.02.03.088-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITRYPANOSOMA CRUZI RS 925
02.02.03.089-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUSDA | RS 18,55
HEPATITE B (ANTI-HBC-1GM)
02.02.03.090-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS RS 20700
02.02.03.091-1 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) | RS 1855
02.02.03.092-0 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA /R 1716
02.02.03.093-8 [ PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES [ RS =770
ZOSTER :
02.02.03.094-6 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR (ANTI CCR)~f RS 17,16
02.02.03.0954 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES \ [ R—_17,16
02.02.03.096-2 | PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) \[RS 1335
02.02.03.097-0 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) [\i%, = 18,55
02.02.03.098-9 | PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) R¥ 585 3
02.02.03.099-7 | DETECGAO DE CLAMIDIA E GONOCOCO POR BIOLOGIA MOLECULAR RS 60,00
02.02.03.100-4 | PESQUISA DE CRIOGLOBULINAS RS 2,83

-
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02.02.03.101-2 | PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) RS 4,10
02.02.03.103-0 | PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA RS 925
02.02.03.104-7 | PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) RS 10,00
02.02.03.105-5 | PROVAS DE PRAUSNITZ-KUSTNER (PK) RS 1,77
02.02.03.106-3 | PROVAS IMUNO-ALERGICAS BACTERIANAS RS 1,77
02.02.03.108-0 | QUANTIFICACAO DE RNA DO VIRUS DA HEPATITE C RS 16848
02.02.03.109-8 | TESTE TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS RS 4.10
02.02.03.110-1 | REACAO DE MONTENEGRO ID RS 283
02.02.03.111-0 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS RS 283
02.02.03.112-8 | TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 10,00
02.02.03.113-6 | TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS RS 10,00
02.02.03.1144 | TESTES ALERGICOS DE CONTATO RS 1,77
02.02.03.115-2 | TESTES CUTANEOS DE LEITURA IMEDIATA RS 1,77
02.02.03.117.9 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTES (VDRL) | RS 2,83
02.02.03.118-7 | DOSAGEM DE ANTICORPOS ANTITRANSGLUTAMINAISE RECOMBINANTE RS 18,55
HUMANO IGA

02.02.03.119-5 | DOSAGEM DA FRACAD C1Q DO COMPLEMENTO RS 17,16
02.02.03.121-7 | DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125 RS 1335
020204 - EXAMES COPROLOGICOS
02.02.04.001-1 | DOSAGEM DE ESTERCOBILINOGENIO FECAL RS 1,65
02.02.04.002-0 | DOSAGEM DE GORDURA FECAL RS 3.04
02.02.04.003-8 | EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL RS 3,04
02.02.04.004-6 | IDENTIFICACAO DE FRAGMENTOS DE HELMINTOS RS 1,65
02.02.04.0054 | PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA) RS 1,65
02.02.04.006-2 | PESQUISA DE EOSINOFILOS RS 1,65
02.02.04.007-0 | PESQUISA DE GORDURA FECAL RS 1,65
02.02.04.008-9 | PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES RS 1,65
02.02.04.009-7 | PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES RS 1,65
02.02.04.010-0 | PESQUISA DE LEVEDURAS NAS FEZES RS 1,65
02.02.04.0119 | PESQUISA DE OVOS DE SCHISTOSOMAS (EM FRAGMENTO DE MUCOSA) RS 1,65
02.02.04012-7 | PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS RS 1,65
02.02.04.013-5 | PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES RS 1025
02.02.04.014-3 | PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES RS 1,65
02.02.04.015-1 | PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES RS 1,65
02.02.04.016-0 | PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES RS 1,65
02.02.04.017-8 | PESQUISA DE TROFOZOITAS NAS FEZES RS 1,65
020205 - EXAMES UROANALISE
02.02.05.0017 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA RS 3,70
02.02.05.002-5 | CLEARANCE DE CREATININA RS 3,51
02.02.05.004-1 | CLEARANCE DE UREIA RS 3,51
02.02.05.005-0 | CONTAGEM DE ADDIS RS 2,04
02.02.05.009-2 | DOSAGEM DE MICROALBUMINA NA URINA RS 8.2
02.02.05.010-6 | DOSAGEM DE OXALATO RS 3,68
02.02.05.0114 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) RS 2,04
02.02.05.013-:0 | EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOS RS 3,70

| ~~~._ [020205.015-7 | PESQUISA DE ALCAPTONA NA URINA RS 2,04

‘ 3@ Porto U,,/.\\\ 02.02.05.016-5 | PESQUISA DE AMINOACIDOS NA URINA RS 3,70
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02.02.05.018-1 | PESQUISA DE CADEIAS LEVES KAPPA E LAMBDA R§ 240
02.02.05.019-0 [ PESQUISA DE CISTINA NA URINA RS 2,04
02.02.05.021-1 | PESQUISA DE ERROS INATOS DO METABOLISMO NA URINA R§ 3,70
02.02.05.022-0 | PESQUISA DE FENIL-CETONA NA URINA R§ 2,04
02.02.05.023-8 | PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA R 2,04
02.02.05.024-6 | PESQUISA DE GALACTOSE NA URINA RS 3,36
02.02.05.025-4 | PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA RS -
02.02.05.027-0 | PESQUISA DE LACTOSE NA URINA RS 2,04
02.02.05.028-9 | PESQUISA DE MUCOPOLISSACARIDEOS NA URINA RS 3,70
02.02.05.029-7 | PESQUISA DE PORFOBILINOGENIO NA URINA R 2,04
02.02.05.030-0 | PESQUISA DE PROTEINAS URINARIAS (POR ELETROFORESE) RS 444
02.02.05.031-9 | PESQUISA DE TIROSINA NA URINA RS 2,04
02.02.05.032-7 | PROVA DE DILUICAO (URINA) RS 2,04
020206 - EXAMES HORMONAIS

02.02.06.001-2 | DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE RS 12,54
02.02.06.002-0 | DETERMINACAO DE RETENCAO DE T3 RS 12,54
02.02.06.003-9 | DETERMINACAO DE T3 REVERSO RS 14,69
02.02.06.004-7 | DOSAGEM DE 17-ALFA-HIDROXIPROGESTERONA RS 10,20
02.02.06.005-5 | DOSAGEM DE 17-CETOSTEROIDES TOTAIS RS 6,72
02.02.06.006-3 | DOSAGEM DE 17-HIDROXICORTICOSTEROIDES RS 6,72
02.02.06.007-1 | DOSAGEM DE ACIDO 5-HIDROXI-INDOL-ACETICO (SEROTONINA) RS 6,72
02.02.06.008-0 | DOSAGEM DE ADRENOCORTICOTROFICO (ACTH) RS 14,12
02.02.06.009-8 | DOSAGEM DE ALDOSTERONA RS 11,89
02.02.06.010-1 | DOSAGEM DE AMP CICLICO RS 12,01
02.02.06.011-0 | DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA RS 11,53
02.02.06.012-8 | DOSAGEM DE CALCITONINA RS 1438
02.02.06.013-6 | DOSAGEM DE CORTISOL (URINARIO) RS 986
02.02.06.014-4 | DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA) RS 11,25
02.02.06.015-2 | DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT) RS 11,71 |
02.02.06.016-0 | DOSAGEM DE ESTRADIOL RS 10,15
02.02.06.017-9 | DOSAGEM DE ESTRIOL R$ 11,55
02.02.06.018-7 | DOSAGEM DE ESTRONA R$ 11,12
02.02.06.019-5 | DOSAGEM DE GASTRINA R$ 14,15
02.02.06.020-9 | DOSAGEM DE GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA RS 1535

02.02.06.021-7 | DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) RS 3857
02.02.06.022-5 | DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) RS™ | 10:0¥
02.02.06.023-3 | DOSAGEM DE HORMONIO FOLICULO-ESTIMULANTE (FSH) /Q_g\\’ 7,89
02.02.06.024-1 | DOSAGEM DE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) /|<RS z
02.02.06.025-0 | DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH) [ RS .
02.02.06.026-8 | DOSAGEM DE INSULINA TR 10,17
02.02.06.027-6 | DOSAGEM DE PARATORMONIO 1| R&—43,13_]
02.02.06.028-4 | DOSAGEM DE PEPTIDEO C [ R$ 1535
02.02.06.029-2 | DOSAGEM DE PROGESTERONA ﬁ;, 10,22
02.02.06.030-6 | DOSAGEM DE PROLACTINA RS i
02.02.06.031-4 | DOSAGEM DE RENINA RS 13,19
02.02.06.032-2 | DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1) RS 1535
02.02.06.033-0 | DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS) RS 13,11
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02.02.06.034-9 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA RS 1043
02.02.06.035-7 | DOSAGEM DE TESTOSTERONA LIVRE RS 13,11
02.02.06.036-5 | DOSAGEM DE TIREOGLOBULINA RS 1535
02.02.06.037-3 | DOSAGEM DE TIROXINA (T4) RS 876
02.02.06.038-1 | DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) RS 11,60
02.02.06.039-0 | DOSAGEM DE TRIIODOTIRONINA (T3) RS 871
02.02.06.040-3 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA / TSH APOS TRH RS 12,01
02.02.06.041-1 | TESTE DE ESTIMULO DA PROLACTINA APOS CLORPROMAZINA RS 12,01
02.02.06.042-0 | TESTE DE ESTIMULO COM GNRH OU COM AGONISTA GNRH RS 12,01
02.02.06.043-8 | TESTE DE ESTIMULO DO HGH APOS GLUCAGON RS 12,01
02.02.06.044-6 | TESTE DE SUPRESSAO DO CORTISOL APOS DEXAMETASONA RS 12,01
02.02.06.045-4 | TESTE DE SUPRESSAO DO HGH APOS GLICOSE RS 12,01
02.02.06.046-2 | TESTE P/ INVESTIGACAO DO DIABETES INSIPIDUS RS 843
02.02.06.047-0 | PESQUISA DE MACROPROLACTINA RS 12,15
020207 - EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORAGAO TERAPEUTICA
02.02.07.005-0 | DOSAGEM DE ACIDO VALPROICO RS 15,65
02.02.07.009-3 | DOSAGEM DE AMINOGLICOSIDEOS RS 10,00
02.02.07.010-7 | DOSAGEM DE ANFETAMINAS RS 10,00
02.02.07.011-5 | DOSAGEM DE ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS RS 10,00
02.02.07.012-3 | DOSAGEM DE BARBITURATOS RS 13,13
02.02.07.013-1 | DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS RS 1348
02.02.07.015-8 | DOSAGEM DE CARBAMAZEPINA RS 1753
02.02.07.016-6 | DOSAGEM DE CARBOXI-HEMOGLOBINA RS 4,11
02.02.07.017-4 | DOSAGEM DE CHUMBO RS 883
02.02.07.020-4 | DOSAGEM DE DIGITALICOS (DIGOXINA, DIGITOXINA) RS 897
02.02.07.022-0 | DOSAGEM DE FENITOINA RS 3522
02.02.07.023-9 | DOSAGEM DE FENOL RS 2,05
02.02.07.024-7 | DOSAGEM DE FORMALDEIDO RS 351
02.02.07.025-5 | DOSAGEM DE LITIO RS 225
02.02.07.026-3 | DOSAGEM DE MERCURIO RS 2,04
02.02.07.028-0 | DOSAGEM DE METABOLITOS DA COCAINA ( TESTE DE TRIAGEM ) RS 10,00
02.02.07.035-2 | DOSAGEM DE ZINCO o RS 15,65
020208 - EXAMES MICROBIOLOGICOS
02.02.08.001-3 [ ANTIBIOGRAMA RS 498
02.02.08.002-1 | ANTIBIOGRAMA C/ CONCENTRACAO INIBITORIA MINIMA RS 13,33
02.02.08.003-0 | ANTIBIOGRAMA P/ MICOBACTERIAS RS 1333
02.02.08.004-8 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) RS 4,20
02.02.08.005-6 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR (HANSENIASE) RS 420
02.02.08.006-4 | BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS (CONTROLE) RS 4,20
02.02.08.007-2 | BACTERIOSCOPIA (GRAM) RS 2,80
02.02.08.008-0 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO RS 5,62
02.02.08.010-2 | CULTURA P/ HERPESVIRUS RS 433
02.02.08.011-0 | CULTURA PARA BAAR RS 563
~~{0202.08.012-9 | CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS RS 10,25
porto /9202,08.013-7 | CULTURA PARA IDENTIFICACAO DE FUNGOS RS 4,19
&® 07.a2.08.014-5 | EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO) RS 2,80
3 0202084153 | HEMOCULTURA RS 1149
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MUNICIPIO DE PORTO UNIAO

Rua Padre Anchieta, n® 126 - Centro
Porto Unido — Santa Catarina — 89400-000
(42) 3523-1155
liciteportouniao(@yahoo.com.br / licitacao@portouniao.sc.gov.br

CONTRATO 164/2021

02.02.08.016-1 | IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS R$ 5,63
02.02.08.017-0 | PEQUISA DE PNEUMOCYSTI CARINI RS 4,33
02.02.08.018-8 | PESQUISA DE BACILO DIFTERICO RS 2,80
02.02.08.019-6 | PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLITICOS DO GRUPO A RS 4,33
02.02.08.020-0 | PESQUISA DE HAEMOPHILUS DUCREY RS 2,80
02.02.08.021-8 | PESQUISA DE HELICOBACTER PYLORI RS 4,33
02.02.08.022-6 | PESQUISA DE LEPTOSPIRAS RS 2,80
02.02.08.023-4 | PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM RS 5,04
020209 - EXAMES EM OUTROS LiQUIDOS BIOLOGICOS
02.02.09.001-9 | ACIDO URICO LIQUIDO NO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89
02.02.09.002-7 | ADENOGRAMA RS 5,79
02.02.09.003-5 | CITOLOGIA P/ CLAMIDIA RS 4733
02.02.09.004-3 | CITOLOGIA P/ HERPESVIRUS RS 4,33
02.02.09.005-1 | CONTAGEM ESPECIFICA DE CELULAS NO LIQUOR RS 1,89
02.02.09.006-0 | CONTAGEM GLOBAL DE CELULAS NO LIQUOR RS 1,89
02.02.09.007-8 | DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA | RS 6,56
NO LIQUIDO AMNIOTICO
02.02.09.008-6 | DOSAGEM DE CREATININA NO LIQUIDO AMNIOTICO RS 1,89
02.02.09.009-4 | DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA NO ESPERMA RS 2,01
02.02.09.010-8 | DOSAGEM DE FRUTOSE RS 2,01
02.02.09.011-6 | DOSAGEM DE FRUTOSE NO ESPERMA RS 2,01
02.02.09.012-4 | DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R$ 1,89
02.02.09.013-2 | DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES R 1,89
02.02.09.015-9 | ELETROFORESE DE PROTEINAS C/ CONCENTRACAO NO LIQUOR RS 523
02.02.09.018-3 | EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE RS 1,89
CELULAS B
02.02.09.019-1 | MIELOGRAMA RS 5,79
02.02.09.021-3 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESPERMATOZOIDES ( ELISA ) RS 9,70
02.02.09.022-1 | DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA NO ESPERMA RS 2,01
02.02.09.023-0 | PESQUISA DE CARACTERES FISICOS NO LIQUOR RS 1,89
02.02.09.024-8 | PESQUISA DE CELULAS ORANGIOFILAS RS 1,89
02.02.09.026-4 | PESQUISA DE ESPERMATOZOIDES (APOS VASECTOMIA) RS 4,80
02.02.09.027-2 | PESQUISA DE RAGOCITOS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89
02.02.09.028-0 | PROVA DE PROGRESSAO ESPERMATICA (CADA) RS  9.70
02.02.09.029-9 | PROVA DO LATEX P/ HAEMOPHILLUS INFLUENZAE, STREPTOCOCCUS RS 189
PNEUMONIAE, NEISSERIA MENINGITIDIS (SOROTIPOS A, B, C)
02.02.09.030-2 | PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE RS 1,89
02.02.09.031-0 | REACAO DE PANDY RS 1,89
02.02.09.032-9 | REACAO DE RIVALTA NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMES RS 1,89
020212 - EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS I
02.02.12.001-5 | DETERMINACAO DE ANTICORPOS ANTIPLAQUETARIOS re Floss,
02.02.12.002-3 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO SRS 137
02.02.12.008-2 | PESQUISA DE l-'?\fd_:ifﬁ(n\'(:t,u D FRACO) - RS 137
02.02.12.009-0 | TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) > RO, 273
02.02.12.0104 | TITULACAO DE ANTICORPOS ANTI A E/OU ANTI B = RS 5,79
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